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Glosario y siglas

Glosario

Beneficiario: persona cubierta por el seguro de salud de un familiar Anticipado un nimero
de servicios.

Capacitacion: Proceso educativo a corto plazo, el cual utiliza un procedimiento planeado,
sistemético y organizado a través del cual el personal administrativo de una empresa u
organizacion, por ejemplo, adquirird los conocimientos y las habilidades técnicas necesarias
para acrecentar su eficacia en el logro de las metas que se haya propuesto la organizacion en
la cual se desemperia.

Codigo de Procedimientos: un sistema de codificacion utilizado para describir los
tratamientos realizados.

Copago: Es el monto que tiene que pagar el afiliado al régimen Subsidiado, para acceder a
los servicios de salud y ayudar al financiamiento del sistema. (ACUERDO 000260 de
febrero 4 de 2004. por el cual se define el régimen de pagos compartidos y cuotas
moderadoras dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.- EI Consejo
Nacional De Seguridad Social En Salud.

Cuota moderadora: Aporte en dinero que debe hacer el afiliado al Plan Obligatorio de Salud
(POS), al utilizar los servicios que se ofertan. (Acuerdo 000260 de febrero 4 de 2004. por el
cual se define el régimen de pagos compartidos y cuotas moderadoras dentro del Sistema

General de Seguridad Social en Salud.- EI Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.
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Diagnostico: codigo que se utiliza para la facturacion y que describe su enfermedad en el
SGSSS.

Factura: Es un titulo valor que el vendedor o prestador del servicio podra librar y entregar o
remitir al comprador o beneficiario del servicio. (Decreto 410 de 1971 -Cddigo de comercio
Colombiano, articulo 773).

Glosa: De acuerdo a la Resolucion 3047/2008 en su anexo técnico nimero 6: la glosa es “Es
una no conformidad que afecta en forma parcial o total el valor de la factura por prestacion
de servicios de salud, encontrada por la entidad responsable del pago durante la revision
integral, que requiere ser resuelta por parte del prestador de servicios de salud”. Valor que el
asegurador objeta por carencia de soportes, falta de pertinencia, diferente tarifa pactada,
servicio no contratado, etc.

Indicadores en salud: son instrumentos, los cuales determinan modificaciones, y definen una
medida de salud o un factor asociado con salud en una poblacién especifica, dando una idea
del estado de una situacion o condicion. Los indicadores deberan medir los logros del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, frente a todos los actores del sistema.
Normatividad: Es un conjunto de leyes, acuerdos, resoluciones y decretos; dando a entender
y reglamentando la aplicacion y objetivo, en el caso de salud definen el régimen de pagos
compartidos y cuotas moderadoras dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud
y los mecanismos de cobro, facturacion y respuesta a glosa. (Ley 100 de 1993, Sistema de
Seguridad Social Integral).

Numero de historia clinica: el nimero asignado por IPS que identifica Su historia clinica
individual.

Red de servicios: IPS contratadas por el asegurador para garantizar la atencion de salud.



13

Régimen Contributivo: Es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los
individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal
vinculacion se hace a través del pago de una cotizaciéon, individual y familiar, o un aporte
econodmico previo financiado directamente por el afiliado o en concurrencia entre éste y su
empleador. (Ley 100 de 1993, Capitulo I, articulo 202).

Régimen Subsidiado: Es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los individuos
al SGSSS, cuando tal vinculacion se hace a través del pago de una cotizacién subsidiada,
total o parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad. (Ley 100 de 1993, Capitulo II,
articulo 211).

Responsable de pago: la(s) persona(s) responsable de pagar su factura se le denomina
garante.

RIPS: Los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud, son el conjunto de
datos Minimos y Basicos del SGSSS, se utiliza para los procesos de direccion, regulacion y
control, ademas como soporte de la venta de servicios. (Resolucion 3374 de 2000).
Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud — RIPS, se define como el
conjunto de datos minimos y bésicos que el Sistema General de Seguridad Social en salud
requiere para los procesos de direccion, regulacion y control y como soporte de la venta de
servicios, cuya denominacion, estructura y caracteristicas se ha unificado y estandarizado
para todas las entidades a que hace referencia el articulo segundo de la resolucion 3374 de
2000 (las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), de los profesionales
independientes, o de los grupos de practica profesional, las entidades administradoras de
planes de beneficios y los organismos de direccion, vigilancia y control del SGSSS.)

Servicios no cubiertos: cargos por servicios médicos denegados o excluidos por su seguro.
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Vinculado: son aquellas personas que por motivos de incapacidad de pago y mientras logran
ser beneficiarios del régimen subsidiado tendran derecho a los servicios de atencion de salud
que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado.

Definicion tomada Ley 100 de 1993, Articulo 157. Persona que no tiene seguridad social

Siglas

CUPS: codigo Unico de procedimientos en salud.

CRUE: Centro Regulador De Urgencias Y Emergencia

EAPB: entidades administradoras de planes de beneficios permitidos en
ESE: Empresa Social del Estado.

EPS: Entidad Promotora de Salud.

EPS-S: empresas promotoras de salud subsidiada

FOSYGA: fondo de solidaridad y garantia

IPS: Institucion Prestadora de Salud.

Mapipos: manual de intervenciones y procedimientos.

PALI: Plan Ampliado De Inmunizaciones.

Plan De Beneficios: actividades procedimientos e intervenciones que cubre el asegurador
POS, POS-S.

POS: Plan Obligatorio De Salud.

SOAT: Seguro Obligatorio De Accidentes De Transito

SGSSS: Sistema General De Seguridad Social En Salud.



SOAT: seguro obligatorio de accidentes de transito.
UPC: unidad de pago por capitacion.

UPS-S: unidad de pago por capitacion subsidiada

15
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Resumen ejecutivo

Este trabajo fue llevado a cabo, debido al alto grado de glosas y desconocimiento de los
contratos, el sistema de salud y la facturacién de funcionarios administrativos y asistenciales de la
ESE Metrosalud.

El objetivo general de este proyecto fue Elaborar un programa de Capacitacion en
legislacion y facturacion para empleados de la ESE Metrosalud”, debido a que es una forma de
aportar al mejoramiento de los procesos y procedimientos institucionales de facturacion.

La metodologia utilizada, fueron elaboracién y realizacién de las encuestas, capacitaciones,
seguimiento a funcionarios con mayores dificultades, indicadores e informes de glosas y

facturacion de la ESE, los cuales fueron analizados y graficados.

Resultados mas importantes obtenidos de la intervencion fueron:

Se realiz6 la “Guia de los lineamientos técnicos y normativos del programa de capacitacion en
legislacion y Facturacion. Para mejorar la calidad de la facturacion y disminucion de errores,
anulaciones y nimero de glosas.

Se elaboré una cartilla de facturacion y legislacion en salud, de nombre “Pildoras de
Facturacion” para que Sirva como guia para una adecuada facturacion.

Se realizd la capacitaciones al personal, con el fin de acompafarlos en el proceso de
facturacion y ampliar su conocimientos sobre la regulacion del sistema de salud y los contratos

internos de la ESE Metrosalud.
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Se recolectd la informacion, para detectar los motivos mas frecuentes de glosa y se intervino
sobre estos, dando como resultado disminucion notable en las Glosas.

Se implemento la planilla de anulaciones y correcciones, para tener control sobre los
documentos anulados y el por el software de informe de inconsistencias.
Se implemento la auditoria diaria en la facturacién, para corregir errores y elaborar una factura
con todos sus soportes y cargos correctos, antes de enviar el cobro.

Se elabord un cuadro con los cédigos descritos en el anexo 6 del Manual de Glosas y

devoluciones (D-3047/2008).

Palabras claves: Empresas Sociales del Estado, encuestas, capacitacion, facturacion, plan de

mejora en facturacion.
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Abstract

Executive Summary

This work was carried out, due to the high degree of glosses and ignorance of the contracts, the
health system and the billing of administrative and assistance officials of the ESE Metrosalud.
The general objective of this project was to prepare a training program in legislation and
billing for employees of the ESE Metrosalud, because it is a way to contribute to the
improvement of the processes and institutional billing procedures.
The methodology used was the preparation and conduct of surveys, training, monitoring of
officials with greater difficulties, indicators and reports of glosses and billing of the ESE, which

were analyzed and graphed.

Most important results obtained from the intervention were:

The "Guide to the technical and normative guidelines of the training program in legislation and
billing was carried out. To improve the quality of the billing and decrease of errors, cancellations
and number of glosses.

A bill of health billing and legislation, called "Billing Pills" was prepared to serve as a
guide for adequate billing.

Staff training was carried out, in order to accompany them in the billing process and expand
their knowledge on the regulation of the health system and the internal contracts of the ESE

Metrosalud.
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The information was collected, in order to detect the most frequent reasons for gloss and
intervened on these, resulting in a notable decrease in the Glosses.
The cancellations and corrections form was implemented, to have control over the canceled
documents and the inconsistencies report software.
The daily billing audit was implemented to correct errors and prepare an invoice with all its
supports and correct charges, before sending the bill.
A table was prepared with the codes described in Annex 6 of the Glosas and Returns

Manual (D-3047/2008).

Keywords: State Social Enterprises, Surveys, Training, Billing, bill improvement plan.
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Introduccion

Desde la puesta en vigencia del Decreto 1876 de 1994, especificamente en su articulo 4 literal C,
deben “Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de
la Empresa Social”, sin embargo esto no ha sido posible debido a que las entidades de salud se
ven enfrentadas a una crisis del sistema y deben competir en el mercado ofreciendo amplios
portafolios de servicios y producir servicios de salud eficientes y efectivos.

El autor de este trabajo se centrara en capacitar al personal encargado del proceso de
facturacion, con el fin de mejorar la calidad de los conocimientos y poder prestar servicios que
cumplan con las normas establecidas para estos fines y presentar una facturacién con calidad que
evite glosas y pueda llevarnos a ser mas competitivos en el mercado.

Es importante revisar los procesos de facturacion, en una entidad que esta constituida como
red publica y al tener 52 puntos de atencién, se debe unificar los criterios de facturacién en los
funcionarios publicos y para esto es necesario detectar las falencias y abordar a fondo los temas
relacionados, acudiendo a la capacitaciones, para hacer correctivos oportunamente y crear la
cultura de estudio que permitan a la ESE Metrosalud disminuir las glosas y tener liquidez.

Con la recuperacion de la cartera de los servicios prestados facturados a otras entidades.
Durante afios se ha intentado mejorar el proceso, lamentablemente debido al cambio constante en
el personal de facturacion y falta de capacitacion al ingresar a los servicios donde se debe
facturar, un proceso muy lento. Esto se refleja en el porcentaje de glosas, errores y anulaciones,

ademas la falta de indicadores de facturacion que puedan mejorar el proceso de facturacion.
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Este estudio se realiz6 debido a la revision de informes de fin de afio 2016, los cuales arrojan
un déficit financiero, aumento de glosas, de la cartera por cobrar, ademas de la falta de
capacitacion de los empleados de facturacion y parte del personal asistencias, los cuales no
conocen los procesos adecuadamente. Durante afios se ha intentado mejorar el proceso,
lamentablemente debido al cambio constante en el personal de facturacion y falta de capacitacion
al ingresar a los servicios donde se debe facturar, muestra un proceso muy lento. Esto se refleja
en el porcentaje de glosas, errores y anulaciones, ademas la falta de indicadores de facturacion
que puedan mejorar el proceso. Se buscara detectar los temas donde mas necesita capacitacion el
personal, con el fin de generar conocimientos y crear una cultura de estudio con respecto a los
temas de facturacion y se pueda disminuir el porcentaje de glosas y aumentar la liquidez de la
ESE Metrosalud, formando funcionarios que brinden servicios al usuario con calidad al dar una

adecuada orientacion y como tal se genere un buen producto (la factura).

Procedimiento

Para cumplir con el objetivo general de la intervencion: “Elaborar un programa de Capacitacion
en legislacion y facturacion para empleados de la ESE Metrosalud”, la poblacion objeto de
estudio fueron los funcionarios del area administrativa y asistencial de facturacion de la ESE
Metrosalud, para ello se siguieron los siguientes pasos: Se realizaran encuestas, que permitan
saber con exactitud los temas de capacitacion, en el area de facturacion y asi decidir el
cronograma de capacitaciones necesarias para el personal de facturacion vy asistencias, las cuales

se realizaron durante los meses de Abril y Mayo de 2017.
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Resultados

Se realizé lineamientos técnicos y normativos, para mejorar la calidad de la facturacion y
disminucion de errores, anulaciones y niumero de glosas.

Se elaboré una cartilla de facturacion y legislacion en salud, de nombre “Pildoras de
Facturacion” para que sirva como guia para una adecuada facturacion. La cual costa de: los
lineamientos técnicos, sobre los contratos de la empresa, la forma de facturar y las
actualizaciones de facturacion y legislacion a la fecha. A esta cartilla los funcionarios pueden
remitirse al momento de realizar la respectiva facturacion en los diferentes servicios y asi
disminuir los porcentajes de glosa. Esta sera actualizada, cada que se presenta un cambio en un
contrato o hay una nueva contratacion y se informa a todo el personal.

Se realizd la capacitaciones al personal, con el fin de acompafarlos en el proceso de
facturacion y ampliar su conocimientos sobre la regulacion del sistema de salud y los contratos
internos de la ESE Metrosalud.

Se aplico la encuesta de conocimiento y satisfaccion a los empleados, luego de cada
capacitacion, con el fin de detectar las falencias en cada uno de los participantes en el proceso.
Asesoria continta a los funcionarios de facturacién que mas lo requiere.

Se recolecto la informacion, para detectar los motivos mas frecuentes de glosa y se intervino
sobre estos, dando como resultado disminucion notable en las Glosas.

Se implementé la planilla de anulaciones y correcciones, para tener control sobre los
documentos anulados y el por el software de informe de inconsistencias.

Se implemento la auditoria diaria en la facturacién, para corregir errores y elaborar una factura

con todos sus soportes y cargos correctos, antes de enviar el cobro.
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Se elaboraron las graficas con el analisis de los indicadores del primer semestre del afio 2017.

Capacitacion quincenal y apoyo a los Centros de Salud con respecto a la entrega de soportes
de facturacion evento, elaboracion de RIPS (Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud) y proceso de validacion.

Luego de analizar los informes e indicadores bimestrales, se elabordé un cuadro con los
codigos descritos en el anexo 6 del Manual de Glosas y devoluciones (D-3047/2008).

Se evidencio con todo lo anterior, la disminucién de glosas en la UPSS Nuevo Occidente y
los centros de salud Robledo, Margaritas y Manantial de vida, donde se realizd el respectivo
seguimiento a los funcionarios por medio de capacitaciones y seguimientos, ademas se presento
la disminucion de errores de facturacion.

Los capitulos de esta intervencion son: Analisis situacional, Diagnostico Institucional,
problema vy justificacion, objetivos generales y especificos, marco normativo, marco ético y
metodologia, descripcion de resultados de cada uno de los Objetivos planteados y las
oportunidades de mejora y termina con las recomendaciones; para la Universidad y la ESE

Metrosalud.



1.1 Diagnostico

1. Diagnostico institucional
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Este diagndstico se realizo en el afio 2017 y consistio en la elaboracion del plan de gestion 2017-

2019 en cumplimiento de lo definido en las Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y la Circular

000009 de 2015, se define el Plan de Gestion con 30 indicadores distribuidos segun las Areas

Administrativas: Direccion y Gerencia, Financiera y Administrativa y Gestion Clinica o

Asistencial. EI monitoreo de los indicadores es Bimestral y nos remite a las gréficas que se

muestran a continuacion.

Cuadro 1. Indicadores de direccién y gerencia. ESE Metrosalud. Medellin 2017

Nro.

Direccién y Gerencia

Diagnaéstico Actual

I con

1 autoevalua-
Pcidn en  lai
! vigencia
I anterior

I postulacién

para la

i acreditacidn |
I formalizada |
i con contfrato |

. Linea
Indicador Esh:!'ldar base Anadlisis sitvacion actual
(afio) 2016
: Retrasos en el proceso de eleccion del gerente,
] i i ademdas de la dificil situacién finonciera de la
i Mejoramiento =1.20 i organizacién que conduce a la reduccidn de los ;
: confinuo de la : Acredillucirjr H : fiempos de personal para  actividades no i
: calida Hia | i : asistenciales,  limitaren en amplia medida la
: aplicable a; Vi;;'qg.c i realizacion de los ejercicios de referenciccion
: enfidades no [ * ~ I comparativa  de  resulfados, llevande a una
! acreditadas § evaluada, 0,51 i

! marcada disminucién en los cumplimientos de los §
: estdndares. H
! Para establecer la linea de base, se realiza una
! revisidn de la variable de comparacién de la
I autoevaluacién realizada con corte a diciembre |
I de 2015, gjustando la calificacién de acuerdo con |
: ks actividades de referenciacidn sjecutadas en
: A6, sin algjarnos de lo exigido en las normas y @




Estandar -
Indicador (afic) base Analisis sitvacién actual
2014 I 1
metodologias de acreditacidn (R 123 de 2012, D 903
de 2014 v B 2082 de 2014).
Efectividad en E_n 2014 se inicia el tercer ciclo PAMEC, el cual se
. Auditaria fiene programado con alcance a 4 anos [_201.5 -
para &l 201%9). Durante el 20 16 se desamollaron los 5 pnme.rf:rs
Mejoramiento pasos dn_e la ruta critica, desde la uuroevuluqc!on
Continue de ka z 0,50 NLB p-_::p estdndares de acreditacian, npsk_: la rredicidn
Calidad de |a |n|c_|cl del dessmpeno de los mdn:urjorgs de
alensién  an calidad esperada. Correspcr\de en los primeros
salud (PAMEC) meses de 2017, la farmulacidn del Plan de Mejora
PAMEC.
Cestidn de Se cuenta con el Flan n_:te Descrroll_o 2012 - 2020
ejecucién  del “S._c:ludo ble v Com_promehdc con la Vida"®, r_s_l cual s
Flan de > 0.90 0.91 e;e\:g'rc_u a  través de.l Plan de Accmh ~con
Desarrollo ‘ ‘ seguimientos al 2014 frimestrales. El cemphmenro
Institucional de la meta para el 2014, estuvo por encima del 0%

cumpliéndose con el estandar.

Fuente. ESE Metrosalud (2017).

Cuadro 2. Indicadores financiero y administrativo ESE Metrosalud. Medellin 2017.

Diagnostico Actual

Financiera y Administrativa

CNe

Riesgo
financiero.

Indicador

fiscal

¥

 Estdndar

Andlisis situacion actual

¢ (ano) 2016

Tol Too0

TTUc QQOBTE ]
cpf>0 o8>y
DEETY BEETL
QoD A0UY UOpgutE
oeloed asgeo
000 g g@ZE ¢
90t g glg £
<& | afa

Resolucion 1241 del 9 de noviembre de 2012 lo
Entidad ha adoptado el PSFF. Al correr las matrices
suministradas por el Ministerio para determinar el

vigencias 2015 - 2016 sin riesgo.

Encumplimiento de la ley 1438 de 2011 mediante ka

nivel de riesgo se encontrd que la empresa ciera las
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CNe

Indicador

Evolucion del gasto por
unidad de valor relativo
producida

medicamentos y
material medico
quirdrgico adquiridos
mediante mecanismos:
1. Compras conjuntas,
2. Compras a través de
cooperativas de
empresas sociales del
estado, 3. Compras a
través de mecanismos
glectronicos. .

7

:superior a 30 dias po
cconcepto de salario
del personal de planta
‘por  concepto  d
- contfratacion d

i servicios y variacion del :

‘monta  frente a |
. vigencia anferior.

¢ Utilizacion d
- informaciéon de Registr
| individual d
. prestaciones _RIPS

Resultado equilibrio
presupuestal con
recaudo.

10

Oportunidad de la
enftrega del reporte de
informacion en
cumplimiento de la
Circular Unica expedida
por la Superintendencia
Nacional de Salud, o la
norma que la sustituya.

1

Oportunidad en el
reporte de informacion
en cumplimiento del
Decreto 2193 de 2004 o
la noma que la
sustituya.

‘Monto de la deuda:

Indicador :

<0.%0

=070

Cero (0) o variacién
negativa

z1

i Cumplimiento dentro de
los términos previstos.

i Cumplimiento dentro de
los términos previstos

Fuente. ESE Metrosalud (2017).

Estdndar
,lano)

Linea base
2014

11

0,65

$5.551.150.615

Andlisis situacion actual

A la fecha no se tiene el valor real con corfe a
diciembre de 2014, toda vez que la informacidn no
se encuentra disponible en la pagina del SIHO.

Durante el 2014, se logrd un cumplimiento del 65%
En el proceso de Subasta Inversa Electrénica de la
vigencia, se radicaron 42 propuestas y  se
adjudicaron 628 iterms.

i Se tiene una cartera a diciembre 31/2016 por un:
Evolor de 34B.621 :
‘concentrada solo en una EPS que actualmente:
: tiene grandes dificultades de liguidez. :

millones, donde el 49% esfé?

A diciembre de 2016, se enviaron 4 Informes de '

i Gestion de la ESE Mefrosalud a la Junta Directiva :

: que incluian los andlisis de produccion de servicios :
i asi: Uno con corte a diciembre de 2015, v 3 informes :

por tfrimestre siendo el dltimo con corte a septiembre

0.95

linea base
2016

los términos previstos.

Cumplimiento dentre de | Cumplimiento dentro de
los términos previstos

.de 2016, .

Coherente con lo regisirado en el fiujo financiere, Ia
ESE no aclcanza al final de la vigencia 2014, el
equiliorio presupuestal del gasto con recaudo. Se
ratifica, la imperiosa necesidad de no comprometer
recursos de operacion comriente sin el respaldo
garanfizado desde eliNgreso. . ...

Estdndar
- afo)

Andlisis situacién actual

El indicador se genera segin la periodicidad de la

norma, la fuente de los datos es el sistema de
informacion institucional, desde el cual se construye
para subise a lo plataforma. Dentro de las
validaciones para la calidad del dato el sisterma
ofrece dlgunos controles para el formato de la
informacién gue se digita, ademas, en el cargue a
la plotaforma se genera una wvalidacion que da
linea para los ajustes. Una wez valdada la
informacién se realiza el cargue y generacion de lo
certificacion de enfrega. ...
El indicador se genera segun la periodicidad de la
norma, la fuente de los datos es el sistema de
informacion institucional, desde el cual se consfruye
para subise a lo plataforma. Dentro de las
vdlidaciones para la calidad del dato el sisterma
ofrece algunos confroles para el formatoe de la
informacién gue se digita, ademas, en el cargue a
la plataforma se genera una validacion que da
linea para los gjustes. Una wez valdada la
informacion se realiza el cargue y generacion de la

cerfificacion de enfrega.
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Cuadro 3. Compromiso a alcanzar financiera y administrativamente. ESE Metrosalud. Medellin 2017

Li Compro- Metas
o " Estédndar © o9 mismos o Proyectos A
(=]
-N®.  Indicador - base .
(afio) 2014 Logros a Desarrollar 017 2018
Alcanzar
Confinuar  con
= = al progroma de =
B -] sanearmiento B
& 2 fiscol Flan gel 8
- ¥ | Opfimizacian =
o -] financiero  que . . &
c it . | Farialecer el =
E .E F.-E!;ITIE_ sdagl_ur sisterno de ,ﬁ
E categorizodas | e E
2 2 SN~ RESGO - g
o 5 Financiars Sangamiento de
o o O . Ia cartara, n§ a
w3 g = hManajo riguroso Confinuar b
4 Riesgo  fiscal vy % iy ﬁ % de las finanzos, Irmolermentacian -E =} "
financiers. of 2B Racionalizacion B =0 =
EE E £ de  costos Moarmas MIIF, Ec
0w 2 ¥ | apalanca- B u
En g gostos da| T E:
- rmianico =]
=2 - E_I;:C\E;g{:mn. . financiero del s
E s Liquidez igual a pasivo pensional E
[= 5 - o da lal? prastacicnal E
E e i e {Cancurrencia). 2
o §, rECUpErocion g
_g B de carfera de la 3
< = vigencia 5. <
Fartalacear kas
1 costos 1
Bwalucidan dal Aleanzer la hospitalarios v la
gasto por T contabiidad
| & |unidod de walor | <020 1.1 | dalindicadar administrativa, | <090 <090
relativo <050 Forfalacimienta
producida o del Prasupusasio
de ingrasos,
1 H H cns‘m?gmins H H
Proparcion de
medicamantas y il;?;mdral 0 ;E
| material medico | | sul:-u;‘n | |
quirdrgico E‘T:EHSIJ
Edq'f'md‘m glectrdnica o . .
rrEdl-:.n'_u =] compras Fair ulEi:lrnl_E_lnh::
{ g |mecansmas: 1.0 .00y 0.65 |conjuntas con|O°'dGestiondel .00 | 2070 |
Compras s ESES biernes ¥
conjunfas, 2 loarando " servicios
Campras a nl?— .
trords . de significativos
cooparafivas da - a
BMmprasas anprem
| sociales dal | )

201¢%

LY

=090

20,70
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| implemeantacion, |

[ _ | Llinea Compro- Metas
— - Estandar - o mismes o Proyectos: A 1
M Indicador base
(afio) 2014 Logros a Desarmrallar 2017 2018
Alcanzar
estada, 3.
Compros a
brevwes de
MECanEmos
elacirtnicos.
Gashion de
hejorar el | proyectos con la
recaudo por | secratana de
avento a raves |salud paa &l
del proyecio en |reconocimiento
Monta da la prusba del PGP |de kb carfara
deuda supariar a E de una | fipo usuarioa, E E
30 dics  por : poblacion  de | servicio de
concapio ds ﬁ‘ muestra de 200 | wrgencias, el E’ E’
salarios dal = -L4 UISUIaIrios:; SErvicio de = =
personal de :E = Suscripcion  del|ambulancias v _E E
7 planta y por o E confrato de | las farmacias E E
concapto da E = concurrencia. | con E E
contralacion de o E La asuncion de | dispensacion - a
LErVICIos ¥ _ I MILEOE inferior a 20 — —
vanoacicn dal =2 negocios  por | fdmulas al dia. = =
monia frante ala 2 parfe da g Plan e 2 2
wigancia & oficina de | Opfimizocion. E S
anfarior. mearcadad: Fortalecer los
Confrol v costos
seguimianta a| hospitalarios y la
las  ocostas vy contabilidod
gastas. administrativa.
Desarallo =
implemeantacion
I Moduloe dalde la Hisforial
gestion de | Clinica
framites WEB | Elactronica
Utilizacion da para  Usuarios | Extramural.
|informacian de | | Intamias v | Desarrallar
B Registra 4 4 Extarmos, de | madulos dea 4 4
individual da Gashion de | gasthion de
| prastacionas { Damandas y | iramites wab, !
PIPS. Gasthion de | gasthion e
Camas demandas y
| caniralizado | gashion de |
implementado | camas;
Farmulacian,

201%

Cero (D) o variacion negativa
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L Compro- Metas
1 I ‘ Esténdar - Jned mismosa ~  Proyechos A
N~ Indicador base
(afia) 2014 Logros a Desarmallar 2017 2018 2019
Alcanzar
Cumgplir con el
“ - indicador =14
2 b cuanto a E E E
Oporturidad de E [ fismpos v E E E
la entraga del - i cakdad del I! E E
fe-p-::rts . de o 8 S == Farmutacian, 8 ] g
infarmacion  ean o r acuerdo con kos imolsrmentacian ] r r
cumplimianic de o T o raquerimientos P ’ B o = T o«
. - o a ravision wio a9 a9 a9
la Circular Unica g g de los procesos. | .

L] I = 1'§F - s gjusta de planeas £ % £ 1'§F £ %
expadida por ko D & g La funcion de polificas el 4 g & g @ g
Suparinfandean- E (= T E exfraccion  de ;'lsremu de .g & .g & .g &
cia Mocional da C g datos 58 debe Int - E ; ;
Salud, o Ia E rE oriantar o | MrEmasion E E E
norma  gue o = = realizar = = =

. - . [ & =
sustituya. E 3 validocionss E E E
a 3 previas y de 3 o o
MAanara
outamohica.
| Cumplic con el |
- indicador  en
E E cuanto a E E E
E E { fiempos ¥i E E E
& B calidad del @ @ @
Oportunidad an ® data, de -2
el reporte de E = acuerds con los FDFI'I"lIJlEIEIDI‘I.J z = £
B o | . 4 ! - limplamentacion, ; 2 & &
informacidn  an o B bl raquerimientos - b= b=
I o g - revision vio 2= g5 g =
cumplimianto : de los procesos. | E E E

11 . = (= 'E - s gjusta de planeas c 'E = 'E = 'E
del Dacreia 2193 D g [ La funcion de - | [T [T [T
de 2004 o k| o T a5 lexhoccion de Y polificas del| ¢ 7 Ta Ta

o o . Sisterno da = =l =]
norma gua  la = r= datos s debe e r= = =
.- @ k1 ; Informocion @ o o
susfituya. & = oriantar a = £ £
= = | realizar = = =
E E validacionas E E E

= .
0 O pravias v de O O O

manara
| outomatica.

Fuente. ESE Metrosalud (2017).

De acuerdo con este diagnostico se encontrd. En coherencia con las Resoluciones 710 de 2012 y
743 de 2013, expedidas por Ministerio de Salud y Proteccion Social, se estructura el Plan de
Gestion para la ESE Metrosalud para el periodo 2017 al 2019 segun las siguientes Areas de

Gestion:
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e Direccion y Gerencia 20%
e Financiera y Administrativa 40%

e Gestién Clinica o Asistencial 40%

La formulacion del Plan por Areas de Gestion incluye:

e La definicion de la linea de base del indicador para el cual se establece como fecha al 31 de
diciembre de 2016. Para los indicadores sin dato a 31 de diciembre de 2016, se define como
linea de base, “NLB” (No hay linea de base). En el afio 2016 no existian indicadores, solo se
implementaron en enero del afio 2017.

e El andlisis de la situacion actual, los compromisos o logros a alcanzar, los proyectos a
desarrollar y las metas definidas para cada afio de evaluacion del plan.

e Dentro del Area de Gestion Clinica o Asistencial, se establecen metas para los indicadores
que aplican a las entidades de I, Il y IIl nivel, en razén a la categorizacién de la ESE
Metrosalud como de Il nivel, emitida por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social
de Antioquia. Asi mismo, se incluye los indicadores exclusivos mentales, dado que se cuenta

a partir de diciembre de 2016 con este servicio en la entidad.

Los miembros de la Junta Directiva hardn constar mediante Acuerdo debidamente motivado, el
resultado de la sumatoria de las calificaciones ponderadas, del plan de gestion, determinando si la
misma es satisfactoria o insatisfactoria, notificando del mismo al Gerente. Se califica lo que haga
a 31 de diciembre de 2017 en el primer trimestre del afio 2018 y se hace seguimiento a los

indicadores linea base presentados cada bimestre.
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Lo anterior en cumplimiento del acuerdo 315 del 15/ de febrero de 2017, Por Medio del cual se
adopta el Plan de Accion de la ESE Metrosalud para el periodo de 2017 y se ajustan algunas

metas e indicadores del plan de desarrollo 2012 -2020.

1.2 Caracteristicas de la institucion

1.2.1 Misién

Somos una organizacion de caracter pablico, comprometida con generar cultura de vida sana, en
la poblacion de la ciudad de Medellin y de la region, que brinda servicios de salud integrales y
competitivos a través de una amplia y moderna red hospitalaria; un talento humano con vocacion
de servicio, altamente calificado, cimentado en los valores institucionales y en armonia con el

medio ambiente.

1.2.2 Vision

Al 2020 seremos la primera referencia en redes de servicios de salud de Colombia con procesos
eficientes, innovadores y seguros, con un talento humano reconocido por su integridad,
coherencia y compromiso en la promesa de valor con nuestros clientes, nuestros usuarios y su

familia, la sociedad y el medio ambiente.
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1.2.3 Valores

1.2.3.1 Respeto: aceptar las diferencias individuales, las creencias y los valores del otro,
reconociendo que todos somos Unicos.

Implica:

e Brindar a todas las personas un trato humanizado y digno.

e Validar a nuestros semejantes demostrando aceptacion, consideracion y solidaridad
e Acoger con objetividad las criticas y sugerencias.

e Ser puntual, sincero y actuar con vocacion de servicio.

e Preservar el habitat, el medio ambiente y la naturaleza para las generaciones futuras.

1.2.3.2 Compromiso: poner a disposicion todas nuestras capacidades para sacar adelante aquello
que se ha confiado, disfrutando de lo que se hace.

Implica:

e Basar las actuaciones en el sentido del deber.

e Mantener una actitud responsable frente a lo que se hace, a quien se le hace y a la comunidad.

e Mantener las acciones de hoy, en torno al logro de las metas y la con-responsabilidad frente a
las generaciones futuras.

e Actuar de acuerdo al interés colectivo de manera arménica y solidaria, y no segun el interés
particular.

e Trabajar de manera honesta y eficiente con los deberes confiados.
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e Manejar eficientemente los recursos para garantizar la perdurabilidad de la empresa.

1.2.3.3 Calidad: realizar nuestra labor buscando el mejoramiento continuo, la seguridad en la

atencion y la satisfaccion del usuario.

Implica:

e Servir con oportunidad y equidad.

e Dar lo mejor desde el principio y durante el proceso.

e Desarrollar capacidad de analisis y toma de decisiones.
e Interés por la renovacion del conocimiento.

e Realizar la prestacion del servicio centrada en la seguridad del paciente.

1.2.3.4 Equidad: actuar con responsabilidad y justicia social mediante comportamientos que

garanticen darle a cada cual lo que le corresponde sin exclusién de ninguna indole.

Implica:

e Garantizar a todos los usuarios el derecho a la informacion, el buen trato y la atencion sin
discriminacion.

e Dirigir el hacer cotidiano en pos de la atencién sin barreras hacia la poblacion como nuestra
razon de ser.

e Brindar iguales oportunidades de desarrollo a las personas para que mejoren los aspectos que

afectan su bienestar.
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e Generar condiciones favorables para contrarrestar las situaciones que impiden el acceso

oportuno a los beneficios

1.3 Andlisis situacional

La Empresa Social Del Estado Metrosalud, es una institucion prestadora de servicios de salud,
que se caracteriza por prestar servicios de salud seguros, humanizados e integrales, con enfoque
en la estrategia de APS, con una amplia Red de servicios, un talento humano competente,

innovacion en los procesos y calidad de los productos.

1.3.1 Antecedentes de intervenciones similares

1.3.1.1 En el mundo

e Titulo: Capacitacion del Personal de Salud, Evidencia Para Lograr el Ideal.

Se realiz6 en Santiago de Chile, el 7 de agosto de 2015. La investigacion la realizaron: Castillo,
Soétero del Rio, Ferrer, Masalan (2015), Resultados: Llegaron a la conclusién que la capacitacion
en el sistema de salud es de suma importancia a nivel nacional e internacional, ademas que afecta
el desempefio del personal por lo que se hacen necesarias. Castillo et al. (2015) refieren que es
importante considerar las necesidades educativas, Se deben utilizar unas buenas estrategias de

capacitacion para mantener activos al trabajador. (p.33).
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e Titulo. Andlisis del Procedimiento Administrativo de Facturacion y cuentas por cobrar en la
Empresa UFIMOCA C.A.

La investigacion la realizo Reyes (2011) en Venezuela, Maturin. Resultados: llego a la

conclusién de la empresa Ufimoca, C.A no posee un manual de politicas y procedimientos

administrativos para el proceso de facturacion y cuentas por cobrar, ni tienen establecidas

formalmente las politicas inherentes. EI personal que realiza el proceso de facturacion y cuentas

por cobrar conoce el trabajo por la rutina diaria.

Por ultima deja como recomendaciones: contar con un formato en Excel o una maquina
fiscal para que no se torne lento el proceso administrativo de facturacion y se eviten errores y
retrasos en los procesos de cobro. Se debe crear un departamento de cobranzas con un personal
calificado, debido a que este tiene tareas vitales para el funcionamiento de la empresa y elaborar
un manual de procedimientos administrativos de facturacion y cuentas por cobrar, que permita a

la empresa definir acciones y responsables de las actividades.(p 2, 18 y 22- 31).

e Titulo. Estrategias para la mejora del proceso de facturacion de la Empresa
Comercializadora Trapecio S.A.
Se realizo en la Republica de Venezuela, San Diego 29 d Julio del afio 2014. Por Florez (2014).
Se concluye que existen debilidades en el proceso de la empresa, ya que se observo que la
recepcion y emision de las facturas de los clientes no se llevan de manera adecuada para cumplir
los objetivos en el Departamento de Facturacién. No se cuenta con procedimientos
administrativos contables para las actividades de facturacién y esto hace que no se tenga control
del proceso y ademéas se evidencia la falta de planificacion. Aunque muchos funcionarios

conocen sus funciones y responsabilidades no manejan de manera adecuada el proceso.
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Por ultimo recomienda el investigador, disefiar estrategias para mejorar el proceso de facturacion,
asi como una planificacién adecuada y se propuso un taller para capacitar el personal de
facturacion. Lo mas importante que se recomienda es revisar constantemente el cumplimiento de
las normas y elaborar manuales de politicas y procedimientos de facturacion para definir acciones

y responsables de cada actividad. (p 27-30 y 62-64...)

1.3.1.2 Pais

e Titulo: Propuesta De Mejoramiento Del Proceso De Facturacion En El Centro De Salud Ese
Santacruz — Guachaves.

Se realiz6 en el Departamento de Narifio, San Juan Pasto, afio 2015. Pasos, Zambrano (2015).

Llegaron a la conclusion de que el personal presenta dificultades en el area de facturacién, por

falta de personal capacitado, ademas hay deficiencia en el proceso a seguir para la generacion de

una buena facturacion.

Como recomendacion argumentan el no realizar cambios en el personal, para tener
continuidad en la informacion de los servicios prestados. Realizar induccion al personal médico
sobre el diligenciamiento de los formatos de remision y 6rdenes médicas y por ultimo revisar el
proceso de validacion de RIPS, mediante la entrega de informes al jefe del area de facturacion.

(p. 15-58).
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Titulo: Disefio de un modelo de Auditoria al Proceso de Facturacion del Servicio de Urgencias
de La Ese Hospital Local La Candelaria Rioviejo, Bolivar.

Se realiz6 en el Bolivar. Convenio CES y Universidad Autdnoma de Bucaramanga. Marum,
Martinez, Valbuena, Serna (2008). Su investigacion arrojo como resultados: Realizaron unos
hallazgos significativos, el personal de facturacion son 6 y solo 2 manifestaron conocer el
proceso de facturacion, se debe conocer el sistema de facturacion y el manejo operativo del
sistema, pero no es suficiente, ya que se debe complementar con los conocimientos de
facturacion y solo un funcionario sabe los dos. El resto de personal no tiene capacitacion
adecuada para el desempefio que brinde un rendimiento eficiente. Marum et al. (2008), estos
ademas argumentan que en la institucion que realizé la intervencién detectaron que no habia
Manual de Procedimientos ni normas de funcionamiento, las cuales surgieron después del
analisis presencial realizado. Falta un nexo entre profesionales prestadores y personal de
facturacion. El nivel de conocimientos de facturacion hace critico el recurso humano, esto
implica méas capacitacion.

Por ultimo dejan como recomendacion; Elaboracion de Manuales de Procesos, flujo
gramas, formatos de captura de informacién adecuados, elaborar indicadores de gestion de cada
area. Elaborar el proceso de levantamiento de glosas y auditoria. Ademas se debe formar grupos

de trabajo y capacitar permanentemente el personal (p. 15-16,30 - 33, 70- 80).

1.3.1.3 Regiodn y local

Titulo: Auditoria al Proceso de Facturacion del Servicio de Hospitalizacidn del Hospital Manuel

Uribe Angel de Envigado, Antioquia.
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Se realiz6 en el Hospital Manuel Uribe Angel del Municipio de Envigado, en el afio 2013.
Corrales, Corrales, Gomez e Hincapié (2013). Su investigacion arrojo como resultados: La
investigacion es enfocada a la auditoria en facturacion como oportunidad de mejora. Realizaron
una serie de recomendaciones de suma importancia para continuar con el proceso de facturacion.
Corrales et al. (2009). Refieren que las mas importantes fueron: conocer los clientes y
proveedores de los procedimientos, para lograr la articulacion, identificar y clasificar cada uno de
los procesos, establecer indicadores para medir la mejora en el proceso, realizar anualmente
cronograma de capacitaciones con el fin de socializar los procedimientos y corregir los errores y
establecer cada actividad de facturacion y su responsable. La conclusion principal fue la
estandarizacion como el motor de la innovacién e incentivo para el personal que este en el
proceso, realizando estandares cada 6 meses con el fin de buscar mejores maneras de hacer las

cosas con el desarrollo de las personas (p. 10 - 45).

e Titulo: Descripcion del Proceso de Facturacion de Glosas, En el Hospital San Juan de Dios,
Municipio de Santa Fe de Antioquia.
Se realiz6 en el Hospital San Juan de Dios, Municipio de Santa fe de Antioquia, el dia 12 de
noviembre de 2011. Aldana (2011). La investigacion llevo a la conclusion de que el proceso de
facturacion en todos los hospitales, se debe atender con las herramientas necesarias como el
control estadistico, para estar siempre enfocada al mejoramiento de los procesos de mejoramiento
continto. Hace énfasis en la necesidad de crear conciencia a nivel directivo, para disefiar dentro
de los planes estratégicos de la institucion programas de mejoramiento continuo para un
adecuado proceso de facturacion. Se destaca especificamente en el hospital San Juan de Dios,

Municipio de Santa fe de Antioquia, dice que el area de facturacion no cumple con los
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parametros establecidos en el sistema y por eso no progresa significativamente ya que los errores
son los mismos y con el tiempo aparecen nuevos, ademéas el personal no cuenta con la
capacitacion permanente que permita la actualizacion y constante especializacion en el tema (p.

1-12-23-33-40).

1.3.2 Situacion contextual

Lo social, econémica, politica y cultural en los Sectores donde se encuentran ubicados los 52
Centros de Atencion de la ESE Metrosalud, son zonas con alto crecimiento demogréafico y donde
la administracion Municipal adelanta importantes proyectos de inversion social. El area
geografica de Metrosalud, atiende la poblacion mas pobre y vulnerable de todos los barrios de la
ciudad de Medellin.

Estas zonas tienen una gran problematica y debilitamiento del tejido social, estan ubicados
en todas las comunas de la ciudad de Medellin y los corregimientos de Santa Elena, San
Cristobal, Palmitas y San Antonio de Prado. En barrios aislados ubicados en los lugares donde se
presenta mas pobreza. Se construyen actualmente por la administracion Municipal obras de
infraestructura como unidades de interés prioritario y espacios deportivos y de esparcimiento,
para darles vida a las comunas y solucionar los problemas de movilidad de las personas.

Con respecto al transporte el Metro de Medellin, le da un gran aporte a las comunas de
Medellin, para que sus habitantes tengan un mejor desplazamiento a los Centros de Salud de la
ESE Metrosalud. En el afio 2004 fue inaugurado en las comunas 1 y 2 de Medellin (Popular y

Santa Cruz), la linea K del Metrocable. EI Metro ademas tiene las lineas de buses integrada.
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En el mes de marzo de 2008, con la inauguracion del Metrocable y su linea de buses integrados
se dio inicio a la solucion de la problematica de transporte publico y contribuyo al mejoramiento
de la calidad de vida de la comuna 7 de Robledo y San Javier, que hoy evoluciona a grandes
pasos.

Ademas de acuerdo a la informacién que transmiten medios de comunicacion en noticieros
el proyecto es la Linea H de la Sierra, la Linea M de Pan de Azucar y el Metrocable Barbosa. Se
evidencia que en Medellin hay un gran proyecto de desarrollo para las comunas, que va de la
Mano con la Red Publica, (ESE Metrosalud), debido a que con mejor calidad de vida y sistema
de transporte puede asistir a las consultas y tratamientos a los hospitales.

Con todo lo anterior la Alcaldia de Medellin por medio de su plan de desarrollo, trata de
mejorar la calidad de vida y disminuir nos niveles de pobreza de las comunas.

Hay algo que es de gran importancia, tomado del plan de desarrollo de la comuna 7, del

Departamento Administrativo de Planeacion. 2014-2016.

Ultimos estudios dan cuenta que el 43,2%de las adolescentes en embarazo se registran en la
Comuna 7-Robledo. Las familias del sector son de bajos recursos, y no todas acceden a los
servicios de salud, la gran mayoria, pertenecen a los estratos socioeconémicos 1y 2. Sus grados
de ingreso y educativos inciden en estas problematicas. Se advierte la necesidad de ejecutar
programas de prevencion relacionados a temas sexuales, sustancias psicoactivas y dinamicas

familiares (Secretaria de Inclusion Social y Familia, 2014).

Desde la el afio 2014 con la apertura del C.S Nuevo occidente hoy UPSS, la poblacién tiene

acceso a la salud por medio del SISBEN, donde la ESE Metrosalud ofrece un amplio portafolio
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de servicios de primer y segundo nivel asi como programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, que contribuye al mejoramiento de una comuna golpeada por la
delincuencia y las bandas conformadas a causa de la desarticulacion familiar y pérdida de

valores al igual que comunas como la de Manrique, Santacruz, San Javier (Metrosalud, 2017).

1.3.2.1 Otras caracteristicas de la empresa

La ESE Metrosalud es una organizacién compleja ya que es una ESE, con 52 puntos de atencion,
la cual funciona como red pablica como se observa en la gréfica de la pagina siguiente.
Esta red publica debe manejar el mismo programa de facturacion y el conocimiento sobre

entrega de la factura y la legislacion en salud.

Grafico 1. Mapa red de la ESE Metrosalud. Medellin. 2017.
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Cuadro 4. Indicadores del primer bimestre ESE Metrosalud. Medellin. 2017.
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Numero de
% Del evento inconsistenci % de
%glosa | Numero de . . . R
Evento facturado a las . as sin corregir Numero de inconsisten % de la
N . glosa recepciona | facturas . . . . . facturas .
upss Enero Febrero Total general pendiente por entidades . Tl ) alfinaldel | inconsistencias cias radicadas facturacion
consolidar responsables de v periodo  sin corregir al mes| corregidas radicada
facturado s
pago enero - enelmes
febrero
SALUD MENTAL 3,048,825 35,184,890 38,233,715 100% 0% 13 0% 100% 2 15%
SALUD MENTAL 3,048,825 35,184,850 38,233,715 100% 0% 13 0% 100% 2 15%
UPSS Nuevo Occidente 325,555,429 286,350,748 611,906,177 50,814,313 92% 5,979,060 1% 2,308 2 0% 100% 1,090 a7%
C.S Las Margaritas 3,304,758 3,191,821 6,496,579 4,799,057 58% 233,040 4% 223 0% 100% 121 54%
C.S Manantial de Vida 1,431,740 11,700 1,443,440 3,754,646 28% 49,200 3% 28 0% 100% 23 82%
C.S Robledo 1,169,855 1,361,264 2,531,119 2,559,820 50% 7,995 0% 47 0% 100% 25 53%
U.H. Nuevo Occidente 319,649,076 281,785,963 601,435,039 39,700,790 94% 5,688,825 1% 2,010 2 0% 100% 921 6%
UPSS SANTA CRUZ 253,813,669 164,006,678 417,820,347 201,153,240 68% 24,067,009 6% 3,653 44 1% 9% 1,548 4%
C.S Carpinelo 1,513,370 2,147,314 3,660,684 1,895,436 66% 156,560 4% 145 8 6% 94% 67 6%
C.S Pablo VI 2,010,444 1,138,184 3,148,628 2,563,072 55% 579,600 18% 148 0% 100% 98 66%
C.S Popular 2,194,388 2,558,361 4,752,749 1,105,488 81% 71,640 2% 219 0% 100% 93 45%
C.5SantaElena 1,149,996 737,160 1,887,156 163,000 92% 49,020 3% b 0% 100% 48 62%
C.5 Santo Domingo 25,137,803 25,137,803 41,502,181 38% 5,144,216 20% 428 0% 100% 0%
C.5 Villa del Socorro 2,856,919 3,676,700 6,533,619 5,110,407 56% 759,120 12% 240 0% 100% 36 36%
U.H. SANTA CRUZ 244,088,552 128,611,156 372,699,708 148,813,656 T1% 17,306,853 5% 2,396 0% 100% 1,150 48%
UPSS DOCE DE OCTUBRE| 36,704,064 39,460,827 76,164,801 56,954,271 57% 3,799,472 5% 1,552 37 2% 8% 763 9%
C.5 Civiton 1,874,326 2,256,309 4,130,635 809,272 84% 102,800 2% 191 0% 100% 56 50%
C.S El Triunfo 461,162 415,848 877,010 797,338 52% 16,400 2% 66 7 11% 89% 37 56%
C.S Picachito 2,225,096 1,176,609 3,401,705 325,852 91% 57,895 2% 85 30 35% 65% 38 5%
C.S San Camilo 3,277,910 3,206,644 6,484,554 1,678,808 79% 533,500 8% 199 0% 100% 82 1%
U.H DOCE DE OCTUBRE 28,865,570 32,405,417 61,270,987 53,343,001 53% 3,088,877 5% 1,011 0% 100% 510 50%
UPSS CASTILLA 289,197,206 280,593,863 569,791,069 115,600,582 83% 8,529,500 1% 2,543 134 5% 95% 1,039 1%
C.S Alfonso Lopez 4,096,870 4,096,870 5,736,174 42% 28,120 1% 132 50 38% 62% 0%
C.5 Aranjuez 2,626,447 3,054,782 5,681,229 251,264 96% 582,340 10% 203 2 1% 99% 103 51%
C.5 Moravia 2,014,803 2,661,656 4,676,459 2,288,272 67% 81,820 2% 204 0% 100% 78 38%
C.S Santander 555,179 840,159 1,395,338 499,143 74% - 0% 75 10 13% 87% 43 64%
U.H CASTILLA 284,000,777 269,940,396 553,941,173 106,825,724 84% 7,837,220 1% 1,929 72 4% 96% 810 42%
UPSS SAN JAVIER 167,689,632 153,787,000 321,476,632 231,601,540 58% 18,280,043 6% 3,127 0% 100% 1,239 0%
C.5 Estadio 2,749,198 1,209,710 3,958,508 368,180 91% 122,300 3% 183 0% 100% 141 %
C.5la Esperanza 1,075,383 525,588 1,600,371 1,085,788 60% 36,900 2% 109 0% 100% 69 63%
C.5LaQuiebra 1,884,316 1,257,184 3,141,500 828,324 79% 120,800 2% 124 0% 100% 78 63%
C.5 Santa Rosa de Lima 309,765 649,036 958,801 2,745,534 26% 231,400 24% 56 0% 100% 20 36%
.5 Villa Laura 1,761,923 2,441,311 4,203,234 1,896,386 69% 237,560 6% 190 0% 100% 94 25%
U.HSAN JAVIER 159,509,047 147,704,171 307,613,218 224,677,328 58% 17,531,083 6% 2,465 0% 100% 837 34%
UPSS MANRIQUE 586,793,125 675,947,657 1,262,740,782 538,935,795 70% 86,378,267 % 10,430 1,053 10% 20% 5,046 8%
C.S Campo Valdes 24,154,758 33,575,730 57,730,488 41,005,631 58% 25,220 0% 1,579 544 34% 66% 641 1%
C.S El Raizal 1,621,640 2,699,266 4,320,506 5,163,870 6% 657,860 15% 312 201 64% 36% 95 30%
C.S Enciso 1,676,432 1,400,405 3,076,837 1,906,236 62% 79,080 3% 111 17 15% 85% 49 4%
CSlaCruz 4,460,440 4,460,440 1,393,260 76% 21,060 0% 56 62 111% -11% 0%
C.§ Llanaditas 917,881 1,097,222 2,015,103 1,172,512 63% 61,500 3% 81 0% 100% 28 35%
C.5 San Blas 3,317,506 7,817,668 11,135,174 8,090,292 58% 164,140 1% 445 29 6% 94% 125 28%
C.5 Sol de Oriente 996,296 2,124,880 3,121,176 1,804,486 63% 35,100 1% 101 10 10% 90% 32 32%
C.S Villatina 2,217,034 1,393,882 3,610,916 267,932 93% 53,860 1% 157 0% 100% 87 55%
U.H MANRIQUE 551,891,578 621,378,164 1,173,269,742 478,131,576 1% 85,280,447 T 7,584 190 3% 97% 3,989 53%
UPSS SAN ANTONIO DE 38,571,151 41,466,098 80,037,249 26,474,037 75% 6,254,887 8% 1,366 17 1% 9% 717 52%
C.5 Guayabal 2,649,748 719,408 3,369,156 6,581,470 34% 431,492 13% 126 17 13% 87% 55 44%
C.5 Limonar 2,451,326 2,848,956 5,300,282 978,123 84% 35,900 1% 116 0% 100% 63 54%
U.H SAN ANTONIO DE 33,470,077 37,897,734 71,367,811 18,914,444 79% 5,787,495 3% 1,124 0% 100% 599 53%
UPSS BELEN 1,272,562,850 1,237,760,189 2,510,323,039 665,438,914 79% 198,666,479 8% 10,716 583 5% 95% 4,406 1%
C.5 Altavista 917,227 4,656,204 5,573,431 4,867,255 53% 71,840 1% 341 1 0% 100% 66 19%
C.5 Belén Rincdn 321,197 443,174 764,371 1,335,795 36% 30,260 2% 81 9 11% 89% 37 6%
C.S El Salvador 3,249,618 4,690,238 7,939,856 1,483,332 84% 134,760 2% 21 17 6% 94% 116 3%
C.S Loreta 633,058 1,729,145 2,362,203 1,584,884 60% 96,200 4% 119 0% 100% 58 9%
C.5 San Lorenzo 2,771,785 1,880,117 4,651,502 9,048,441 34% 340,760 % 109 40 37% 63% 58 53%
C.S Trinidad 1,901,270 608,424 2,509,694 1,158,948 68% 23,800 1% 36 2 2% 98% 57 66%
C.S. Pablado 16,364,990 1,039,960 17,404,950 2,192,388 89% 1,612,700 9% 101 8 8% 92% 81 80%
U.H. BELEN 1,246,403,705 1,222,712,927 2,469,116,632 643,767,871 79% 196,356,159 8% 9,608 506 5% 95% 3,933 1%
UPSS SAN CRISTOBAL 39,663,174 42,188,045 81,852,119 18,793,834 81% 4,793,165 6% 9203 0% 100% 396 4%
C.5Llaloma 1,327,890 503,497 1,831,387 642,887 74% - 0% 52 0% 100% 28 54%
C.S Palmitas 169,260 556,080 725,340 1,447,726 33% 4,100 1% 23 0% 100% 8 5%
U.H SAN CRISTOBAL 38,166,024 41,129,368 79,295,392 16,703,221 83% 4,785,065 6% 828 0% 100% 360 43%
APH 400,201,672 375,930,800 776,132,472 4,309,400 99% 236,917,986 3% 2,691 0% 100% 865 32%
APH 400,201,672 375,930,800 776,132,472 4,309,400 99% 236,917,986 3% 2,691 0% 100% 865 32%
UPSS B.AIRES = = = = 2,483,000 0% 100%
U.H B.AIRES 2,483,000 0% 100% -
Total general 3,413,800,797 3,332,677,695 6,746,478,492 1,911,493,658 78% 506,148,368 9% 39,302 1,870 5% 95% 17,111 1%

Fuente. Metrosalud, 2017.
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Estos indicadores muestran que el promedio de glosa de la empresa es del 9%, lo cual es un
promedio alto para esta institucion

En relacién con la facturacion, se evidencia que el porcentaje de facturacion es muy bajo en
algunas de la Unidades Hospitalarias. La Meta de la facturacion fuera de los contratos (por
evento), es de 100% cobrado y debe permanecer en un 95%. En el primer bimestre del afio, estan
pendientes por cobrar $ 1.911.493.658, si se proyecta en el afio sumarian $12.000.000 y este
equivale al 5% del presupuesto de la empresa.

El valor total por facturar es de $ 6.746.478.492 y lo pendiente es $1.911.493.658, es un
porcentaje del 30% por cobrar. Indudablemente se debe disminuir el valor por cobrar.

Con respecto a la glosa, se puede identificar en los indicadores cuales UPSS y Centros de
Salud estan influyendo més en este porcentaje y se debe hacer una intervencion, con el fin de
indagar sobre las causales y definir las oportunidades de mejora. Esto se puede hacer definiendo
las causales mas frecuentes de glosa y el motivo por el que no se cobra el evento pendiente a
tiempo. Para hacer un énfasis en el tema de capacitacion y definir los temas.

Se observa también en la gréfica que el 9% de la glosa, se concentro en los APH, el cual
muestra un 31%. Si el indicador del plan de accion para glosa es del 2%, se debe intervenir en el
programa de APH (Atencion Pre Hospitalaria- Ambulancias).

Ademas se evidencia que de la facturacion solo se radica el 44%, un porcentaje muy bajo.
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2. El problema

En este momento la crisis de salud en Colombia, tiene a los Hospitales 0 Empresas Sociales del
Estado Prestadoras de servicios (ESE) con unas carteras elevadas y con un dificil recaudo de
cartera a las entidades que tienen deudas por prestacion de servicios, contribuyendo aumentar la
crisis financiera.

La facturacion es un proceso fundamental, ya que abarca temas como; atencién al usuario,
contratacion, admisiones, el manejo del manual tarifario D-2423/96 y un alto conocimiento de la
norma para presentar la factura y sus respectivos anexos técnicos y RIPS.

La generacion de ingresos depende del manejo eficiente de la empresa. Para las ESE
Metrosalud, el punto critico es la facturacion, ya que es fuente de sostenibilidad y con la entrada
en vigencia del D-1876/94 las ESE deben ser auto sostenibles, por lo tanto deben generar sus
propios recursos para alcanzar una sostenibilidad financiera, lo que en gran parte depende de una
buena contratacion y el conocimiento y aplicacion adecuada de esta. Al tener un buen
conocimiento de la norma que establece los pardmetros de los cobros entre entidades de salud se
obtendra una facturacion con calidad, al igual que la venta de servicios de salud a menores
costos, para competir con el mercado de las entidades privadas. El problema concreto que se
puede resolver es evitar el aumento de reproceso y glosas que generan demora en los pagos y
disminucion de ingresos y la desinformacion de funcionarios sobre todo el proceso de
facturacion ya que desde hace varios afios se viene presentado en la entidad aumento de glosas y
fallas en la presentacion de la factura, ademas de la falta de capacitacion e informacion de

funcionarios al orientar al usuario con respecto a temas de salud y al codificar de acuerdo al
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manual tarifario (D-2423/96), los cargos de la factura. Con una adecuada capacitacion en
legislacion y préactica de facturacién conociendo el proceso se puede mejorar la calidad de la
factura y disminuir el porcentaje de glosas.

En la ESE Metro salud en relacion con la facturacion, la falta de calidad en la factura y el

aumento porcentaje de glosas se dio por los siguientes factores:

e Se presenta gran cantidad de personal desactualizado en las normas establecidas, para una
buena y adecuada facturacién y evitar las glosas y el detrimento patrimonial de la empresa.

e Ingresa personal sin conocimiento del sistema de salud y del software de la empresa,
establecidos para los procesos de facturacion

e La comunicacién no clara al recibir directrices de la parte central de la institucion con

respecto a la facturacion y sus parametros.

En relacion con la legislacién, con esta intervencion se busco, dar una herramienta a la entidad,
que pueda corregir los problemas de facturacion y pueda generar mayores ingresos, menos glosas
y tener mejores posibilidades de competir con las demas entidades de salud publicas y privadas
Para lograrlo se pretendié que el personal administrativo y asistencial tengan unificados los
conceptos del manejo de la facturacion, con base en la contratacion que tienen la empresay lo
establecido en Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011, Ley 1608 de 2013 (por
medio de la cual se adoptan medidas para mejorar liquidez), Decreto 4747 de 2007, Resolucién
3047 de 2008, Resolucion 5261 de 1998, Acuerdo 029 de 2011, Manuales Tarifarios utilizados

en la contratacion con las empresas a las que se les prestan los servicios y demas normas.
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Este proyecto fue fundamental en el area de facturacion de la ESE Metrosalud, ya que se debe
contar con un personal idéneo, bien capacitado que de seguridad y afiance los procesos de la
empresa y cree un sentido de pertenencia, responsabilidad y compromiso en cada uno de los
funcionarios

Con un buen recurso humano que tenga conocimientos técnicos y sobre legislacién, se puede
tener los procesos de atencion al usuario y facturacion de cuentas medicas a un nivel alto, donde
se caracterice la ESE Metrosalud, por el buen servicio y una buena facturacién, para tener un
sistema de calidad y una atencidn basada en el usuario, de acuerdo al principio de integralidad
que tiene la seguridad social en Colombia (Art. 62 Ley 100/1993).

Si no se realiza un plan de mejoramiento en legislacion y facturacion, el cual tiene por objeto
capacitacion a los funcionarios, se continda incurriendo en los mismos errores en el tramite de los
procesos de salud y la facturacion y no seria posible mejorar los procesos y aumentar la calidad

en la atencién y la facturacion de los servicios.
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3. Justificacion

El sistema de salud en Colombia, ha presentado multiples cambios luego de la ley 100 de 1993,
los cuales deben ser objeto de conocimiento del personal de salud, con el fin de implementar
adecuadamente el proceso que se establece de atencion en salud y la facturacion de servicios.
Esto implica que el personal de salud de acuerdo a su perfil debe estar bien capacitado para
desempefiar sus funciones adecuadamente y dar una orientacion correcta al usuario, ademas de
tener el conocimiento claro de cada proceso en facturacion, de esta forma se contribuye alcanzar
los objetivos de la empresa y mejorar el proceso de facturacion y disminuir errores que generen
glosas y perdidas econémicas, con el fin de asegurar la permanencia de la empresa en el mercado.
Por lo tanto las empresas de salud (ESE) deben tener un plan de mejora en sus procesos y
procedimientos con el fin de competir con el mercado.

La relevancia de este tipo de proyectos es tener documentado un proceso de capacitacion y
legislacion para la adecuada facturacion de las entidades de salud, que contribuyan al
mejoramiento de la presentacion de cuentas y una adecuada informacion y atencion al usuario
desde el momento de su ingreso con la revision de las bases de datos, hasta el egreso con la
generacion de la factura a la entidad correcta.

Este proyecto de intervencion es importante para la ESE Metrosalud, porque al lograr que
los funcionarios tengan un conocimiento de la norma van a tener una mayor eficiencia en la
facturacion, disminuyendo las devoluciones y el porcentaje de glosas y aumentando los ingresos.

El proposito de este trabajo es crear un plan de mejoramiento en conocimiento de la norma en
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facturacion y el proceso como tal. Con este trabajo se beneficiaran los funcionarios al tener unos
amplios y mejores conocimientos sobre facturacion y su legislacion.

Es importante para el estudiante en la especializacion en Gerencias de Servicios de Salud
realizar la intervencion porque se puede aportar un plan de capacitacion y de mejora en los
procesos, en los indicadores del plan de gestion y aumentar los recursos de la empresa de tal
manera que se disminuya el porcentaje de glosas y aumente el nimero de ingresos.

Para la Universidad es importante, porque contarian con herramientas para realizar

investigaciones o intervenciones sobre temas relacionados.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Elaborar un programa de Capacitacion en legislacion y facturacion para empleados de la ESE

Metrosalud. Medellin. Afio 2017

4.2 Objetivos especificos

1. Elaborar los lineamientos técnicos y normativos, para mejorar la calidad de la facturaciéon y
disminucion de errores, anulaciones y nimero de glosas.

2. Realizar la capacitacion al personal administrativo y asistencial en normatividad y pasos de
facturacion con el fin de tener una facturacion con calidad de los servicios prestados a las
entidades con las que se tiene contrato y atenciones prestadas fuera de contrato por evento.

3. Realizar controles permanentes de calidad de la facturacion, con el fin de ver los resultados
obtenidos luego de las capacitaciones.

4. Fomentar la cultura de estudio de la norma en salud, con el fin de realizar autoevaluacion de
los procesos de cada funcionario.

5. Proponer acciones de mejora que contribuyan afianzar los estados financieros de la ESE

Metrosalud, disminuyendo el impacto negativo de las glosas y generando mas ingresos.
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5. Marco tedrico

5.1 Marco conceptual

5.1.1 Capacitacion

De acuerdo a conceptos (s.f.). La capacitacion es un conjunto de medios o0 procesos organizados
de acuerdo a un plan, para lograr que una persona o grupo adquiera habilidades o conocimientos
tedricos y préacticos, que le permitan realizar ciertas tareas o0 desempefiarse en alguin
ambito especifico, con mayor eficacia, con el fin de que obtengan mejores capacidades para
contribuir al cumplimiento de los objetivos, metas y proyectos de una organizacion y como tal
a la mision, se puedan desempefiar mejor en sus cargos y el producto sea una facturaciéon con
calidad que contribuye a tener mayores ingresos por la prestacion de servicios de salud y
disminucion de glosas.

Otra definicion de capacitacion es:

Proceso educativo a corto plazo, el cual utiliza un procedimiento planeado, sistemético y
organizado a través del cual el personal administrativo de una empresa u organizacion, por
ejemplo, adquirird los conocimientos y las habilidades técnicas necesarias para acrecentar su
eficacia en el logro de las metas que se haya propuesto la organizacién en la cual se desempefia.

(Ucha, 2009, pérr. 2).


http://deconceptos.com/general/especifico
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La Ley 909 de 2004, en su articulo 36, expresa:

La capacitacién estd orientada al desarrollo de sus capacidades, destrezas, habilidades, valores y
competencias fundamentales, con miras a propiciar su eficacia personal, grupal y organizacional,
de manera que se posibilite el desarrollo profesional de los empleados y el mejoramiento en la

prestacion de los servicios. (Ley N° 909, 2004).

5.1.1.2 La capacitacion del personal de salud

La capacitacion se convierte en un instrumento necesario para los empleados del sector salud,
debido a que contribuye al mejoramiento de la empresa y se tendrd un mejor desempefio laboral,
por los conocimientos idoneos adquiridos y pueden garantizar el adecuado funcionamiento de las
entidades y el fortalecimiento de los objetivos de la empresa y ademas la contribucion al logro de
metas y mejores niveles de eficiencia.

Es una oportunidad para el empleado, tener una herramienta como lo es el conocimiento
claro y acertado sobre las funciones que desempefia, para un mejor desarrollo laboral y
rendimiento Optimo en las empresas que contribuyan a ser mas competitivas en el mercado y
brinden una mejor atencion al paciente; humanizada y dando orientacion adecuada sobre temas
administrativos de salud.

Con la capacitacion se presenta una motivacion en los empleados que puede crear un buen
clima laboral y fortalecer el trabajo en equipo, la creatividad e iniciativa de estos para desarrollar
nuevas propuestas de mejoramiento a los procesos de las empresas. (Son redacciones de las

inducciones que nos da la empresa).
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La capacitacion del personal de salud en la ESE Metrosalud

Actualmente en la ESE Metrosalud, se convierte en una necesidad la capacitacion, debido a que
se presenta una situacion financiera grave, por falta de liquidez, siendo asi otra de las empresas
del sistema de salud en Colombia que estan en crisis. Es claro que la crisis no es sola por la falta
de calidad en facturacion y de personal sin conocimientos claro al momento de prestar un
servicio, sino que también se trata de una cartera de $69.000 millones de pesos que adeuda Savia
salud EPS. Informacion que tenemos los funcionarios por reuniones de personal que nos hacen

mensual.

5.1.1.3 Programa de capacitacion

Un programa de capacitacion es un proceso planificado, con el fin de preparar al recurso humano
de una empresa para que obtengan mejores conocimientos y habilidades sobre las funciones que
desempefian y puedan aportar sus conocimientos a lograr los objetivos de la empresa y ademas
mejorar su productividad.

En la época actual se hace necesario que las empresas inviertan en capacitacion de los
empleados, para poder competir en el mercado, mejorar sus ingresos, mejorar el clima laboral e
incentivar y motivar a los empleados a que aporten conocimientos e ideas para el mejoramiento
de los procesos.

La capacitacion es una mejora continua, que puede ir resolviendo los problemas de la
empresa a medida que se presenten cambios que pueden ser negativos para realizar oportunidades

de mejora y positivos para aportar al crecimiento laboral de los empleados y de la empresa a nivel
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competitivo en el mercado. Con estos cambios tanto la empresa como los empleados, se les
presenta un avance para mejorar sus oportunidades.

La motivacion juega un papel muy importante en las empresas, debido a que genera en el
talento humano una mejor disponibilidad para desempefiar su labor y exigirse mas al momento de

las responsabilidades a su cargo.

5.1.2 Procesos institucionales en la ESE Metrosalud

Existe un Manual de Funciones y Competencias en la ESE Metrosalud, donde se identifica el
cargo, nivel jerarquico y competencias, ademas cada una de las funciones.
Estrategia organizacional - procesos tiene 17 y tres de ellos hacen parte de la gestion

financiera desarrollada por el jefe de facturacién y cartera.

P210-Proceso-gestion-financiera
e P311-Proceso-ingreso-usuario

e P312-Proceso-atencion-en-salud

e P313-Proceso-egreso-del-usuario

e P210-Proceso-gestion-financiera



Cuadro 5. Proceso gestion financiera Metrosalud. Medellin. 2017.

TIVA RES!

Direccion Financiera

NSABLE (4):

[Cadigo: £210

T — s a— 7 PROCESO
Vigente a pariir de. | 30/09/2013 -

Pagina: 1de4 GESTION FINANCIERA

Gestién Financiera

CARGO 1

Director

VO ($)

I dministrar los recursos financieros con el fin de mejorar fos

financieros.
PR

INSUMOS (9]

; ACT
£SO

s D

ALCANCE (7) |
itad; v | micio: gestion de recursos financiero  FINAL:  Autoevaluar el |
roceso de ges ncnciera
= A roDUCTOS (1 5y

Plataforma  estrotégica  [Mision,
Vision, Principios Y: Valeres
| corporativos)

Politicas instituci I

Cédigo de ética y buen gobiernc
Lineamiento de la gestion ética
institucional

Diracciqnumimvo Mapa de procescs definido
Estratégico Crganigrama (Unicades
Organizacionales)

Planta de cargos

Procesos Caracierizados
Procecimientos definidos [Tareas.
Acciones)

Manua!  de  Funciones v
< tencias loborales

S it Informes  de o  Gestién | Direccionamiento Estratégico
o eay gestion ds recusos | gconsmica,  Financiera v | Planeacion Insfitucional
MICCIIOR Administrative Gestién comercial

responsabilicaces
Subproceso  gestisn  de  lo| Registros
informacién financiera Presupuestal,
= presupuesial  del
comparativos.

Cenfros _de  cosios v

Dispenibilidad | Gestion de Bienes y Servicios y

Ejecucion | Gestion del Talento Humano
gasto y

Autoevaluar el proceso  de|Datos e

gestién finonciera finonciera

informacion

Gestion de la informacion

Informe de cusntas

@ proveedores o servidores

Do 23997 | Gestion de Bienes y Servicios

| Facturacion de prestacion de

servicios

Atencién en salud

X

Fuente. Metrosalud.

Cuadro 6. Proceso gestion financiera Metrosalud 2. Medellin. 2017.

PROCESO

Cédigo: | P210
|Version: |01
Vigente a partir de: | 30/08/2013
Pagina: 3ded

GESTION FINANCIERA

) &

Metrosalud

Atencion en salud Jsuorio atenctelo

Registros dlinicos diligenciados

Acciones de iniervencion
Gestion de lamejora
Informes de seguimiento
lones de mejora

Plan de mejora por procaso

a los|
|

RESULTADO DEL

INDICADORES DEL PROCESO (14)

NORMAS (BASELEGAL) (17):

Recursos Financieros Administrados

Resuliado del Equilibrio o Déficit Financiero

| Resultado  del Ecquilibrio  Presupuestal con
recaudo

Evolucién del gasto por unidad relotiva
procucida

Nivel de estandarizacion del proceso

Ley 1122/07. Decreto 4747/07, Resolucidén 3047/08,
Decreto 050/03. Resolucion 087/08 de la Contrcleria
General de Medeliin, Resolucion 357/08 CGN, Art, 209 CN,
Arl. 195 de Ley 100/93, Ley 100/93 en su Decreto 1876/94
Arl. 14, Acuerdo 13/97, Acuerdo 083/01, Resolucion
988/02, Art. 50 de lo Ley 789/02, Art, 66 de lo Ley 863/03,
Acuerdo 126/06 del Estatuto Coniractual ESE Metrosalud,
decrefo 624 ET., Resolucién 356/07 CGN, Decreto 2193,
Circulor 049 y 050 de 2008 de Supersalud, Resolucidn
067/08 Estotute Tribulerdo del Municipio de Medelin,
Resolucién 018/09. Ley 1106/06 su Art. & y su Decrefo
Reglomentorio  3461/07. Ley 715/01 con Resolucion
3815/03 y Decreto 1636/04, Circular 001 de enero/10 y
Resolucién 776 de mayo/10 de cajas menores de ki ES.E
Metrosalud. Ley 819/03, Decrato 111/94, Decreto 115/96
modiificado parcialmente por el Decrato 1786/01, Circular
049/08 de Supersciud, Decreto 1525/08. Manual de
Intervenioria. Estotuto Trioutario, Ley 1111/06, Resolucién
067/02 ES.E Metrosalud, Ley 1231/08. Ley 1071/06,
Canstitucién Politice Colombiana 1931, Ley 100/93 ort.
185, 225, Decreto 2423/96 [Manual Tarifario), Resclucion
5261/04, Convencién Colecfiva Vigenie de lo ESE
Metrosalud, Resolucidn 1896/01 (Régimen o Estoluto de
Acuerdo 009/10. Resolucian 412/00,
Acuerdo  228/02, Co de Comercio, Resolucion
3374/00, Resolucicn 0951/02. Resolucidn 3384/00, Acuerdo
008/09, Acuerdo 415/05.

D

Fuente. Metrosalud.
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Cuadro 7. Proceso ingreso usuario P311. Metrosalud. Medellin. 2017

T o ; PROCESO
| Vigente a partir de: | 30/09/2013 | - — 5
Pégina: Tded ; ATENCION EN SALUD | Metrosalud
NIVEL DEL PROCESO (1) | PROCESO {2) SUBPROCESO (3}
j Prestacién de servicios Atencién en salud No
UNIDAD AGMINISTRATIVA RESPONSABLE (4) CARGO LIDER DEL PROCESO (5):
L Unidad prestadora de servicios de salud Director UPSS

OBJETIVO (&)
Prestar servicios de atencién en solud oplicando técnicas e instrumentos de
evaluacion, diagndstico y fratamiento, en el marco de las normas legales vigentes,
ue den respuesta a las expectafivas de la poblocion objeto.

ANCE (7)

INICIO: Coracterizar Las Expectativas Y Necesit

dedes Del Usuario Y Sy Familia.

FINAL: Autoevaluar El Proceso De Atencion En Salud,

PROCESO PROVEEDOR (8) |  ENTRADAS / INSUMOS (9) A;:;g(l:nége(s] g)E" SALIDAS / PRODUCTOS (13)

PROCESO CLIENTE (14)

Plataforma  estratégica (Mision,
Visién,  Principios y  Vaolores
corporotivos)

Politicos institucionales

ofive: | Registros de la atencidn en salud
scasidadss de v |para el seguimiento o convenios
n y/o confratos

Gestion comercial

Cédigo de éfica y buen

I facturar
Maonual de Funciones Y Mg paighaciul

Competencios

" . gobierno Alends CANIG & - i Itacia
Direccionomiento Estratégico | Lineamiento de la gestion éfica RIPSdigitados Gestién de la informacién
institucional
Procesos Caracterizodos
Procedimientos definidos . i >3
(Tarecs, Acciones) 2 Y Regisios cinicos.cla lo:alenciinien Gestion financiera

Instrumentos y metodologias de

desarrolio organizacional bi
s 1
Planeacién institucional Planes, Programas y proyectos informe: de tou!g)'evcuoc‘lon del
Madelo de prestacion de proceso de atencion en salud

servicios de saud

Gestion del confrol y la
evaluacion

Convenios y contratos de

prestacion de servicios Paci .
i 2 e aciente atendide parc egreso
| b 50 < 3 reso del rl
[Seslionicomarncial '°r$°°|'sz'°éiﬁcos Historia ciinica con érdenes clinicas | “97S50 98l usuario
| Portafolio comercial

Fuente. Metrosalud afio 2017.

Cuadro 8. Proceso atencién en salud P312. Metrosalud. Medellin. 2017

e Lot ! PROCESO
Vigente a partir de: | 30/09/2013 | . | —
= o ATENCION EN SALUD Metrosalud

Plan de mejora per proceso |
Acciones de intervencion |
Gestioén de la mejora |
Informes de seguimiento a los |
planes ce mejora |

RESULTADO DEL PROCESO (15) INDICADORES DEL PROCESO (15) NORMAS (BA!

EGAL) (17}

Indice de hospifal seguro:

Infeccidn Infrchospitalaria + gestion  del
evenfo adverso prioritario + andlisis de la
mortalidad intrchospitalaria + caida de
pocientes + problemaos relocionados con
pedeomentos Constitucién Politica de 199

indice de Satisfaccion Global 4725 de 2005, Decreto 1011

indice de oportunidad:

Oporfunidad  Consulta médice general +

Oportunidad  consulta  odontologica  +

Oportunidad consulta pediatric -
+

Usuario atendido satisfactoriomenie con sus anexos técnicos,

2007, Resolucion 174 de

Oportunidad consulte medicina intema
Oportunidad  consulto  gineco-obstetricia
Oportunidad ingreso o controlo prenatal
oportunidad ingreso a riesgo cardiovascular +
oportunidad urgencias (Triage I1)

+

| Nivel de estandarizocién del proceso

1985, Ley 1122 de 2007, Decreto 2200 de 2005, Decreto
2006 con sus anexos técnicos, Resolucion 1445 de 2006
Resolucién 5291 de 1994 MAPIPOS, Resolucion 1403 de

Resolucion 3374 de 2000, Acuerdos de la CRES, Acuerdo
228 de 2002, Acuerdo 282 de 2004, Acuerdo 336 de 2006

|, Ley 100 de 1993, Ley 23 de
de 2006, Resolucion 1043 de
Resolucion 4445 de 1996,

. Resolucion 1995 de 1999,

Fuente. Metrosalud.
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Cuadro 9. Proceso atencion en salud P312 2.

e o PROCES

| Vigente a partir de: 30/09/2013 z

‘kl’égma' Taaed. | ATENCION EN SALUD Metrosalud

\ NIVEL PROCESO (1) | PRO O (2): CESO (3) “
|

Prestacion de servicios Afencién en Saiud No

NISTRATIVA RESPONSASL

UNIDAD ADMI CARGO LIDER DEL PROCESO (5);
Unidad prestadora de servicios de salud Director UPSS

-

Del Usuario Y Su Familia. |

OBJETIVO (6) ALCANCH

Prestar  servi de atencién en salud aoplicando técnicas e instrumentos de

evaluacion. diagndstico y tratamiento, en el marco de los normas legales vigentes,
ivas de

INICIO: C: Las ivas ¥ i
FINAL: Autoevaluar El Proceso De Atencion En Salud.

gue den alas o i6n objeto.

PROCESO PROVEEDOR (8) ENTRADAS / INSUMOS (9) Af;glc:;‘s\gsgsl :)El' SALIDAS / PRODUCTOS (13) PROCESO CLIENTE (14)

Plataforma  estratégica (Mision,
Visién,  Principios  y  Valores
corporotives)

Politicos institucionales

Cédigo de é&fica y busn

< iofivo | Registros de la otencidn en salud
= /|para el seguimiento o convenios | Gestion comercial
y/o contratos

gobierno Atende = ” 5 . .
" " . & i < TS ligif tion de la informaci
o . b Gaiagetisn Eifac RIPS digitados Gestién de la informacién
institucional
Procesos Carocterizodos
Procedimientos definidos . - I
! Regist it o et
(Torees, Acciones) Regisio: Ciices de lo.alencidn on | Ggtien financiera
Manual de Funciones Y
(o] \cias
Instrumentos y metodologias de
desarrollo organizacional - i
3 v + [
T e Plar oS FaE Informe de autoevaluacion del | Gestion del  contrel ¥ la

4 rencio salud evaluacion
odelo de prestacion  de proceso de atencion en salu

servicios de sakud
Convenios y contratos  de

prestacién | de servicios - ;
- 2 5 aciente atendido parc egreso
Gestién comercial formatizacos Histaro oo con Braones ciacas | Egreso del usuario
Anexos técnicos
Portafoli i |

Fuente. Metrosalud. Afio 2017

Cuadro 10. Proceso atencién en salud P312 3. Metrosalud. Medellin. 2017

| Codigo: |P312 |
[Versien: 1 PROCESO _
Vigente a partir de: | 30/09/2013 | =

= Ay ATENCION EN SALUD Metrosalud

Plan de mejora per proceso
Acciones de intervencion

Gestion de la mejora
Informes de seguimiento alos
planes de mejora

RESULTADO DEL PROCESO (15) INDICADORES DEL PROCESO (15) NORMAS (BASE LEGAL) {17):
Indice de hospital seguro:

Infeccién Intrchospitalaria + gestion  del
evento adverso prioritaio + andli
mortolidad  intrahospitalaria +  caida  de
pacientes + problemas relacionodos con
medicomentos

Constitucién Politica de 1991, Ley 100 de 1993, Ley 23 de
1985, Ley 1122 de 2007, Decreto 2200 de 2005, Decreto
4725 de 2005, Decrefo 1011 de 2006, Resolucion 1043 de
2006 con sus anexos iécnicos, Resolucion 1445 de 2006
Con sus anexos técnicos, Resolucion 4445 de 1996,
Resolucion 5291 de 1994 MAPIPOS, Resolucion 1403 de
2007, Resolucion 174 de . Resolucion 1995 de 1999,
Resolucitn 3374 de 2000, Acuerdos de la CRES, Acuerdo
228 de 2002. Acuerdo 282 de 2004, Acuerdo 336 de 2006

indice ds Satisfaccion Global

indice de oportunidad:

Oportunidad Consulta médica general +
Oportunidad  consulta  odontolégica  +
Oporfunidad consulta pediatric +
Oportunidad consultc medicina infema +
Oportunidad  consulta  gineco-obstetricia +
Oportunidad ingreso o controlo prenatal +
oportunidad ingreso a riesgo cardiovascular +
oportunidad urgencias (Triage II)

Usuario atendido satisfactoriomente

Nivel de estandarizocion del proceso

Fuente. Metrosalud.



Cuadro 11. Proceso egreso del usuario P313. Metrosalud. Medellin. 2017

Codiga: P313
ot & PROCESO <_ ]
Vigente a partir de: 30/09/2013 | b
i i EGRESO DEL USUARIO | Metrosalud |
‘ ,
NIVEL PROCESO E PROCESO ( SUBPROCESO (3)
Prestacion de servicios Egreso del usuario Na
UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE (4 = O LIDER DEL PROCESO (5): |
Unidad prestadora de servicios de saluc Director UPSS ‘

OBJETIVO (&) ALCANCE (7)
Informar y orentor al usuorio y su famifia scbre Ic confinuidad de su proceso de | INICIO: Coracterizer los expectalivos y necesidades del usuario y su fomilic.
atencion integral en salud_con sl fin de FINAL: Autoevaluor el proceso de egreso del usuario

SUBPROCESOS / ACTIVIDADES DEL

PROCESO (10}

PROCESO PROVEEDOR ( ENTRADAS / INSUMOS (9) SALIDAS / PRODUCTO:! PROCES

Plataforma estratégica (Misidn, Paciente egresaco v
Visién.  Principios  y  Volores | Caract as i y odo con Srdenes de || oo
corporativos) necesidades del usuario y su familia atencién, medicamentos y/o -
Polificas institucionales ayudas diagnosticas

Direccionamiento Codige de éfica vy buen .

Estratégico gobierno Gestionar o referencia y | informe de sresns] s e EIRISTGCISE
Lineamiento de la gestién &tica | contrarreferencia hospitalarios
institucional
Procesos Coracterizados

. - Informe  de  autcevaluccién
1 o | n de | o :
(Tareas. Acciones) Castionor la-orientacion de la demands | 4or process ‘de. atencisn. en

Manual de Funcionss ¥ salug
ias laboroles
instrumenios y mefodologias de

Gestién del control v Ia
evaluacion

Evoluccién de la afencién

rga
Planeacién institucional Planes. Progromas y proyectos | Gestionar la post venta Gestién comercial

e i
Modelo de prestacion de recibida
servicios de salud
Conwenios 'y _coniraios oe Pociente  otendido  pero
3 - 5 Autoevaluar el proceso de egreso del | egreso =
Gestion comercial formalizados el rone  clinica con érdenes | Eoreso del usuario
Anexos técnicos clinicas

| Portafolic comercial

Fuente. Metrosalud. Afio 2017.

Cuadro 12. Proceso egreso del usuario P313 2. ESE Metrosalud. Medellin. 2017

Cadigo: P313 |

Version: o1 PROCESO ‘

Vigente a partir de: | 30/09/2013

Pagina: 3de4 EGRESO DEL USUARIO | M@trOSO]Ud

Plan de mejora por proceso ‘
Acciones de intervencion

Gesfion de la mejora
Informes de seguimiento a los

planes de mejora
Comunidad, usuario y fomilia
e Eo . informados Y orientados

Gest i
Sesionaet e portioiveeiin) QUGS 2 iemon, heliclones,

sugerencios.  reconocimientos

pPor responder

RESULTADO DEL PROCESO (15) INDICADORES DEL PROCESO (16) [ NORMAS (BASE LEGAL
Usuario y familia informado sobre la continuidad de su proceso | % lamadas posventa efectivas Ley 100 de 1993, Resolucion 5241 de 1994,
atencion integral en salud Decreto 2423 de 2002, Circular 039 de 2005,
Usuario atendido safisfactoriomente Nivel de estandarizacién del proceso Ley 1122 de 2007
7

Fuente. Metrosalud. Afio 2017
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5.1.2.1 Facturacion

En el cddigo de comercio Colombiano en su articulo 772 la factura se define como; “titulo valor
que el vendedor o prestador del servicio podra librar y entregar o remitir al comprador o
beneficiario del servicio” (Ley N°1231, 2008), con esto se legitima el contenido de esta. La
factura para que tenga valor debe cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 617 del
estatuto tributario y en el articulo 774.

La norma hace parte integral del proceso para realizar un adecuado procedimiento. El
funcionario debe apoyarse siempre en la legislacion establecida para la atencién en salud y los
contractos pactados con las demas entidades para la correcta elaboracion de la factura y
presentacion con sus respectivos soportes, para eso debe tener un alto conocimiento del Manual
Tarifario D-2423/96, el cual establece las tarifas, codificacion y clasificacion para cada una de las

consultas y los procedimientos médicos, quirtrgicos y hospitalarios.

5.1.2.2 La facturacion en la ESE Metrosalud

La ESE Metrosalud cuenta con un “Manual de Funciones y Competencias™ identificando cada
cargo con su objetivo misional y competencias. La facturacion estd en cabeza de la Jefe de
Facturacion y Cartera, la cual se encarga de organizar el proceso de facturacion e impartir
directrices a toda la red de la ESE, iniciando por los directores y coordinadores administrativos
de lada UPSS, para que estos a su vez den las respectivas instrucciones a los técnicos operativos,
técnicos administrativos, Auxiliares administrativos y auxiliares de apoyo administrativo. Estos

vigilan que el proceso esté de acuerdo con las funciones establecidas en el manual de
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competencias y que cada facturador tenga la adecuada capacitacion y conocimiento de acuerdo al
cargo que desempefia y al servicio de facturacion al que pertenece en ese momento.

El objetivo misional del coordinador administrativo es: coordinar la ejecucion de los
procesos Yy procedimientos de apoyo administrativo y financiero de la dependencia o del proceso
asignado, de acuerdo con necesidades y politicas institucionales, para contribuir con la operacion

de la prestacion del servicio y la sostenibilidad de la entidad.

5.1.2.3 Proceso y procedimiento administrativo para una adecuada facturacion

Estos procesos se dan de acuerdo a la finalidad y son dinamicos en facturacién, es decir se debe
estar constantemente en capacitacion para conocer los nuevos contratos y normas en facturacion
en salud, con el fin de realizar los adecuados procedimientos de facturacion y hacer una
adecuada entrega de la factura; que contenga los documentos necesarios de acuerdo a los
convenios y Leyes asi se disminuya el porcentaje de glosa y se realice una facturacion coordinada

entre todos los actores de este proceso.

5.1.2.4 Proceso y procedimiento administrativo para una adecuada facturacion en la ESE

Metrosalud.

Los procedimientos en la ESE, se debe cumplir con los indicadores de facturacion bimestrales
para mejorar el proceso de facturacion y tener una sostenibilidad financiera. Los procedimientos
son los objetivos trazados por el Plan de Accién y el Plan de Gestién elaborado por el Gerente

General, donde se muestra la situacion financiera actual de la empresa y los indicadores de
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mejora que deben ser cumplidos por todos y cada uno de los funcionarios que se desempefian en
el area financiera, los cuales como se explicd en el diagnostico de este trabajo se evaltuan
bimestralmente por medio de los resultados de indicadores realizados por la Jefe de Facturacion
y Cartera con el fin de intervenir con las UPSS que estén generando menos cobro de facturacion
y mayor glosa.

Los procesos de facturacion persiguen el mismo objetivo; sostenibilidad financiera, con una
adecuada contratacion y como tal un buen proceso de facturacion y la disminucién de glosas. Sin
embargo en la ESE no todo el equipo administrativo habla el mismo idioma, debido a que al ser
una Red Publica con 52 Puntos de atencion, a nivel de los afios se ha dificultado el proceso de
facturacion por falta de capacitacion y desconocimiento de manuales tarifarios y normas que
regulan la presentacion de la factura. EI problema que se presenta es que siendo la misma entidad
en las Unidad Prestadora de Servicios de Salud, se factura en muchos casos diferentes, ya que
hay diversidad de criterios sobre conceptos de facturacion y de como realizar cada uno de los

procedimientos.

5.2 Marco contextual

5.2.1 Resefia histérica de la ESE Metrosalud

e 1940. Nace la Secretaria de Higiene y Asistencia Social.

e 1953. El Municipio empieza a reorientar y desarrollar sus competencias en salud publica con

la creacion de la Secretaria de Higiene y Salubridad publica.
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1963. Se reestructuro esta dependencia y se cred la Secretaria de Salud Publica y Bienestar
social.

1975. EI Municipio recibe la administracion del Hospital Infantil de la Cruz Roja.

1978. Se inicid la descentralizacion de los servicios de salud con la creacion de las Unidades
Intermedias. En julio de este afio se conformaron las de San Antonio de Prado y San Cristobal
que funcionaban como hospitales locales desde 1965 y 1972 respectivamente.

1979. Abre sus puertas la unidad Intermedia Castilla “Jaime Tobon Arbeldez”

1980. Se inaugura la Unidad Intermedia Belén “Héctor Abad Gémez”

1981. El Municipio adquiere el Hospital de la Cruz Roja que en adelante se llamara Hospital
Infantil Concejo de Medellin.

1982. Comienza a prestar sus servicios la Unidades Intermedia San Javier “Jesus Peldez
Botero”.

1983. El Centro piloto de Manrique pasa a ser Unidad Intermedia.

1984. La Secretaria de Salud Publica y Bienestar Social se constituyé en una entidad pablica
del orden municipal con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio
independiente, mediante el acuerdo No 36 de 1984, denomindndose Instituto Metropolitano
de Salud de Medellin. Ese afio se abrio la Unidad Intermedia Santa Cruz “Victor Cardenas
Jaramillo™.

1985. En febrero de este afio se inaugura la Unidad Intermedia Buenos Aires.

1992. Se crea el Fondo Municipal de Salud de Medellin para la administracién de los recursos
destinados a financiar el Sistema Municipal de Salud, el cual delega al Instituto
Metropolitano de Salud de Medellin, la coordinacion de la prestacion de los servicios de

salud. Ese afio se abre la Unidad Intermedia Doce de Octubre “Luis Carlos Galan Sarmiento”.
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1994. Se expide el decreto 752 que reestructura al Instituto Metropolitano de Salud como
Empresa Social del Estado del orden municipal.

1995. La ESE abandond las funciones de vigilancia y control. El objetivo misional se enfocé
en convertirse en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud —IPS- de caracter publico.
1998. La Administracion Municipal contraté un estudio con la firma Tecno para determinar la
posibilidad de separar la institucion en varias ESE. Tras un intenso debate, el Concejo de
Medellin determiné que debia permanecer como una sola entidad, basada en el concepto de
Red Publica Hospitalaria.

2002. Inicia programa de repotenciacion, construccion y fortalecimiento estructural de las
diferentes sedes y equipamientos fisicos que conforman la Red.

2008. Inauguracion nueva Unidad Hospitalaria Santa Cruz.

2009. Se abre nueva Unidad Hospitalaria Manrique y los Centros de Salud Villa Laura,
Picacho, Santa Elena y Villa del Socorro. Comienza demolicion y construccion del nuevo
Hospital Infantil Concejo de Medellin.

2010. Inauguran Centro de Salud Sol de Oriente.

2011. Este afio se inauguran Centro de Salud Estadio y Manantial de Vida, e inicia
construccion de UH Nuevo Occidente.

2012. Se entrega nuevo Centro de Salud Alfonso Lopez y se da inicio a obras de la Unidad
Hospitalaria San Cristébal.

2013. Se inauguran Centros de Salud San Camilo y La Esperanza. Inicia implementacion de
la historia clinica electrénica.

2014. Se inaugura Unidad Hospitalaria Nuevo Occidente y los Centros de Salud San Lorenzo

y La Cruz.
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e 2014. Construccion de un Modelo Propio de Prestacion de Servicios de Salud con enfoque en
Atencion Primaria en Salud.

e 2015. Se inaugura nueva unidad hospitalaria San Cristébal y se cierra Buenos Aires para su
demolicién y posterior construccion de la nueva unidad hospitalaria para la comuna 10 de

Medellin.

5.2.2 Portafolio de servicios

Acompafiamos al usuario en cada etapa de su ciclo vital a través de acciones integrales de
promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, proteccion especifica y atencion de
enfermedades de interés en salud publica. Nuestro objetivo es favorecer los factores protectores y
detectar y controlar los factores de riesgo.

Servicios de primer y segundo nivel:

e Medicina general.

e Salud oral.

o Urgencias.

o Hospitalizacion.

e Laboratorio clinico.
e Ayudas diagnosticas.
e Farmacia.

« Otorrinolaringologia.

o Cirugia.



Ortopedia.

Ecografia

Psicologia.
Optometria.
Oftalmologia.
Nutricion.

Urologia.

Transporte asistencial.
Ginecologia y Obstetricia
Pediatria.

Medicina interna.

Trabajo social.

5.2.3 Nuestra ventaja competitiva

APS, diferenciandonos por:

¢ Un talento humano competente y altamente calificado.
e La ubicacion y distribucion de nuestra red de servicios.
e La innovacion en nuestros procesos.

e La calidad de nuestros productos.

64

Prestar servicios de salud seguros, humanizados e integrales, con enfoque en la estrategia de
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5.2.4 Nuestra promesa de servicio

Orientada a resultados: somos una organizacion del sector salud comprometida activamente con
generar valor, desarrollo y liderazgo en Redes Integradas de Servicios de Salud y Atencion
Primaria en Salud.

Diferenciable: nos caracterizamos por el disefio y desarrollo constante de servicios de
salud, un talento humano competente y la cercania a los usuarios, las universidades, los
proveedores y demas entidades del sector.

Sostenible: con nuestras acciones, con la contribucion decidida al desarrollo de nuestra
sociedad, con la conservacion del medio ambiente y con la conviccion firme en nuestros valores

y principios, lograremos el éxito.

5.3 Marco normativo

El marco normativo que comprende el Sistema de Seguridad Social el Salud en Colombia,
contiene innumerables normas, entre las mas importantes que hacen parte del tema de facturacion
son las siguientes:

En la Constitucion Politica de Colombia (1991), el Articulo 48 expresa que la Seguridad
Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestard bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado, en sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, en los términos que establezca la Ley y el Articulo 49. La atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las

personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud.
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Ley 100: “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones”. (Ley 100, 1993).

Ley 1122: “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. (Ley 1122, 2007).

Ley 1438: “Por medio de la cual se reforma el SGSSS y se dictan otras disposiciones”. (Ley
1438, 2011).

Ley 1608: “Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar liquidez y el uso de
algunos recursos del sector de la Salud”. (Ley 1608, 2013).

Decreto 4747: “Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de
salud de la poblacion a su cargo y se dictan otras disposiciones”. (Decreto 4747, 2007).
Resolucion 3047: “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de
servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el
Decreto 4747 de 2007”. (Resolucién 3047, 2008).

Acuerdo 029: “Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza
integralmente el Plan Obligatorio de Salud. (Acuerdo 029, 2011).

Decreto 6024: Estatuto tributario; articulos 617 que establece los requisitos de la factura de
venta, articulo 618 establece obligacion de exigir factura o documento equivalente. (Decreto
6024, 1989).

Decreto 410: Cddigo de comercio Colombiano en su titulo Il el cual establece requisitos y

sanciones en los titulos valores en los articulos 621 requisitos de titulos valores, articulo 772
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Factura cambiaria de compraventa es un titulo valor, articulo 773 aceptacion de la factura
cambiaria por el comprador, articulo 774 requisitos de la factura. (Decreto 410, 1971).

e Decreto 2423 (Manual Tarifario): “Por el cual se determina la nomenclatura y clasificacion
de los procedimientos médicos, quirdrgicos y hospitalarios del Manual Tarifario y se dictan
otras disposiciones”. (Decreto 2423, 1996).

e Resolucion 3374: “Por el cual se reglamentan los datos basicos que deben reportar los
prestadores de servicios de salud y entidades administradoras de planes de beneficios sobre

los servicios de salud prestados”. (Resolucion 3374, 2000).

Para esta capacitacion la legislacion que se tendrd en cuenta sera la del Sistema de Seguridad
Social en Colombia, especialmente las que regulan los procesos de facturacion y que son todas

las que aparecen en el Marco Normativo. Asi:

e Ley 100: “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones”. (Ley 100, 1993).

e Ley 1122: “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. (Ley 1122, 2007).

e Ley 1438: “Por medio de la cual se reforma el SGSSS y se dictan otras disposiciones”. (Ley
1438, 2011).

e Ley 1608: “Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar liquidez y el uso de

algunos recursos del sector de la Salud”. (Ley 1608, 2013).



68

Decreto 4747: “Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de
salud de la poblacion a su cargo y se dictan otras disposiciones”. (Decreto 4747, 2007).
Resolucion 3047: “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de
servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el
Decreto 4747 de 2007”.(Resolucién 3047, 2008).

Acuerdo 029: “Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza
integralmente el Plan Obligatorio de Salud”. (Acuerdo 029, 2011).

Decreto 6024: “Estatuto tributario; articulos 617 que establece los requisitos de la factura de
venta, articulo 618 establece obligacion de exigir factura o documento equivalente”. (Decreto
6024, 1989).

Decreto 410: Codigo de comercio Colombiano en su titulo Il el cual establece requisitos y
sanciones en los titulos valores en los articulos 621 requisitos de titulos valores, articulo 772
Factura cambiaria de compraventa es un titulo valor, articulo 773 aceptacion de la factura
cambiaria por el comprador, articulo 774 requisitos de la factura. (Decreto 410, 1971).
Decreto 2423 (Manual Tarifario): “Por el cual se determina la nomenclatura y clasificacion
de los procedimientos médicos, quirdrgicos y hospitalarios del Manual Tarifario y se dictan
otras disposiciones”. (Decreto 2423, 1996).

Resolucion 3374: “Por el cual se reglamentan los datos basicos que deben reportar los
prestadores de servicios de salud y entidades administradoras de planes de beneficios sobre

los servicios de salud prestados™. (Resolucion 3374, 2000).
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5.4 Marco ético

Esta intervencion tendra en cuenta las pautas internacionales que trabaja la éticas desde la
investigacion con seres humanos establecidas en las pautas CIOMS 2002, en relacién con la
autorizacion del gerente de la organizacion y los individuos que participaran en ella sobre la
capacitacion en Salud, con el fin de obtener su consentimiento voluntario y sea libre de negarse
si lo considera y basada en la declaracion de Helsinki, articulos 11,15,16,17,19 y 29, aplicando
principios éticos y de confidencialidad con el fin de proteger a las personas que participan en el
plan de capacitacion y mejora. Teniendo como principio basico el respeto y el bienestar del

individuo.
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6. Metodologia

6.1 Cumplimientos de objetivos 0 pasos a seguir

Los pasos a seguir fueron:
Cumplir cada uno de los objetivos especificos con las estrategias y posteriormente la

realizacién de actividades. Asi:

e Obijetivo 1. Establecer los protocolos y guias institucionales técnico-normativos.

e Objetivo 2. Definir los temas que hara parte de la capacitacion.

e Objetivo 3. Realizar una encuesta semestral para medir el conocimiento de los empleados
sobre los temas tratados.

e Realizar lista de chequeo de la calidad de la facturacién.

e Determinar el porcentaje de disminucion de errores de facturacion y glosas en el bimestre.

e Objetivo 4. Evaluacion del Proceso de facturacion y Cumplir con los compromisos por medio
de evidencias.

e Objetivo 5. Determinar el porcentaje de disminucién de errores de facturacion y glosas en el

bimestre.

Como se observa en el cuadro, al definir estrategias y actividades, cada uno genera el producto, el

cual sera valorado por un indicador.
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Para el primer producto; guia de los lineamientos técnicos y normativos, actas de correccion de

errores y recoleccion de acciones de mejora y Actividades para implementar proceso de mejora.

# De guias elaboradas

# De actas elaboradas

# Actividades realizadas

Segundo producto. Cronograma, se estableci6 el siguiente indicador.

# De capacitaciones x 100

# Total funcionarios capacitados

Tercer producto. Informe de resultado de encuestas a los funcionarios. Se establecio el siguiente
indicador:

Total de respuestas correctas de la evaluacion x 100

Total de preguntas realizadas en la evaluacion.

# De qglosas bimestral x 100

# Total de facturado bimestral

Cuarto producto. Informe de resultado de autoevaluacion. Informe de inconsistencias por

funcionario. Se establecid el siguiente indicador:
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# De autoevaluaciones

Sobresalientes  x 100

# Total funcionarios evaluados

# De evaluaciones deficientes.

# Evaluaciones normales-Sobresalientes  x 100

# Total funcionarios evaluados

6.2 Temas de capacitacion

e Manejo adecuado de manual tarifario D2423/96

e El proceso y procedimiento establecido en la empresa para facturacion.

e Identificar que son RIPS (registro individual de prestacion de servicios) y su importancia en
la facturacion.

e Transparencia y buen manejo de los recursos publicos.

6.3 Leyes

Ley 100: “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones”. (Ley 100, 1993).

Ley 1122: “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. (Ley 1122, 2007).

Ley 1438: “Por medio de la cual se reforma el SGSSS y se dictan otras disposiciones”. (Ley

1438, 2011).
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Ley 1608: “Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar liquidez y el uso de algunos
recursos del sector de la Salud”. (Ley 1608, 2013).

Decreto 4747: “Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud
de la poblacion a su cargo y se dictan otras disposiciones”. (Decreto 4747, 2007).

Resolucion 3047: “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios
de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de
2007”.(Resolucion 3047, 2008).

Acuerdo 029: “Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza
integralmente el Plan Obligatorio de Salud”. (Acuerdo 029, 2011).

Decreto 6024: “Estatuto tributario; articulos 617 que establece los requisitos de la factura de
venta, articulo 618 establece obligacion de exigir factura o documento equivalente”. (Decreto
6024, 1989).

Decreto 410: Codigo de comercio Colombiano en su titulo 1l el cual establece requisitos y
sanciones en los titulos valores en los articulos 621 requisitos de titulos valores, articulo 772
Factura cambiaria de compraventa es un titulo valor, articulo 773 aceptacion de la factura
cambiaria por el comprador, articulo 774 requisitos de la factura. (Decreto 410, 1971).

Decreto 2423 (Manual tarifario): “Por el cual se determina la nomenclatura y clasificacion de
los procedimientos médicos, quirtrgicos y hospitalarios del Manual Tarifario y se dictan otras

disposiciones”. (Decreto 2423, 1996).
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Resolucién 3374: “Por el cual se reglamentan los datos basicos que deben reportar los

prestadores de servicios de salud y entidades administradoras de planes de beneficios sobre los

servicios de salud prestados”. (Resolucion 3374, 2000).

Cuadro 13. Objetivos, estrategias, actividades, producto e indicadores. Programa de capacitacion en legislacion y

facturacion. ESE Metrosalud. Medellin 2017.

No. | Objetivos Especificos Estrategias Actividades producto Indicador
Elaborar los lineamientos | Establecer la guia | 1. Elaboracion de los | 1. guia de los | # De guias elaboradas
técnicos y normativos, para | institucionales protocolos 'y guias | lineamientos técnicos y | # De actas elaboradas
mejorar la calidad de la | técnico-normativos institucionales normativos. # actividades realizadas
1 facturacién y disminucion técnicos, normativos
de errores, anulaciones y 2. Establecer | 2.Actas de correccion
ntmero de glosas. mecanismo de | de  errores y
correccion de errores | recoleccion de acciones
y recoleccion de las | de mejora
acciones de mejora. 3.Actividades para
implementar proceso de
mejora
Realizar la capacitacién al | Definir los temas | Crear el cronograma | Cronograma # de capacitaciones x 100
2 personal administrativo y | que hara parte de la | de capacitacion en # Total funcionarios
asistencial en normatividad | capacitacion estos temas, el mes y capacitados
y pasos de facturacién con la persona
el fin de tener wuna responsable...
facturacion con calidad de
los servicios prestados a las
entidades con las que se
tiene contrato y atenciones
prestadas fuera de contrato
por evento.
Realizar controles | 1. Realizar una | 1.Aplicar Informe de resultado de | Total de respuestas correctas
permanentes de calidad de | encuesta semestral | semestralmente la | encuestas a los | de laevaluacion x 100
la facturacion, con el finde | para  medir el | encuesta de | funcionarios. Total de preguntas realizadas
3 ver los resultados obtenidos | conocimiento de los | evaluacion de en la evaluacion.
luego de las capacitaciones. | empleados sobre los | conocimientos sobre | Informe de la calidad de
temas tratados. los temas la facturacion # De glosas bimestral X
2. Realizar lista de | 2. Aplicar la lista de | Informe de porcentaje | 100
chequeo de la | chequeo de la calidad | de glosas por bimestre. # Total de facturado
calidad de la | de lafacturacion. bimestral
facturacion 3. Determinar el
3.evaluar la | porcentaje de
disminucién de | disminucién de glosas
errores y glosas de facturacién y
glosas en el bimestre.
4 Fomentar la cultura de | Evaluacion del | Realizar Informe de resultado de | # De autoevaluaciones
estudio de la norma en | Proceso de | autoevaluacion de la | autoevaluacion. sobresalientes  x 100
salud, con el fin de realizar | facturacion aplicacion de la | Informe de | # Total funcionarios
autoevaluacion de  los | Cumplir con los | norma cada | inconsistencias por | evaluados
procesos de cada | compromisos  por | funcionario. funcionario. # De evaluaciones
funcionario. medio de deficientes.
evidencias. # Evaluaciones normales-

Fuente. ESE Metrosalud (2017).
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Tabla 1. Resultados esperados, beneficiarios y medios de verificacion. Programa de capacitacion en legislacion y

facturacion. ESE Metrosalud. Medellin 2017.

RESULTADO ESPERADO BENEFICIARIO MEDIO DE VERIFICACION
Entrega Guia técnico normativa entrega Funcionarios ESE La guia escrita y entregada a la institucién.
de actas analizadas con sugerencias de Metrosalud Actas con acciones de mejoras bimestrales.
correccion de errores y recoleccion de Plan de mejora para la ESE.

acciones de mejora.

Capacitaciones a los funcionarios ESE Metrosalud
funcionarios

Informe de capacitaciones realizadas y
asistencia y aceptados por la ESE

Lista de asistencia a las capacitaciones

Entrega de informes de conocimiento, | ESE Metrosalud y otras

calidad y disminucion de glosas instituciones de salud
Informes de conocimiento calidad de
facturacion y disminucidn de glosas
aceptados por la ESE.
Resultado de cumplimiento de ESE Metrosalud y
compromisos y competencias usuarios Informes de cumplimiento de compromisos

y mejora de las competencias en facturacion
y aceptados por la ESE.

Indicador:
# De autoevaluaciones

sobresalientes  x 100
# Total funcionarios evaluados

Fuente. Elaboracion propia.

Como se observa en el cuadro los resultados son tangibles y se pueden obtener a medida que se
realice el proyecto, se especifica cada uno de los resultados, beneficiarios y verificacion de cada
uno de los objetivos especificos.

Se puede concluir que los beneficiarios en los objetivos son los funcionarios, la ESE
Metrosalud y los usuarios al tener funcionarios que los atiendan altamente calificados y el
personal de la ESE ya que el area de facturacion que tiene a cargo uno de los procesos mas

importante para la sostenibilidad financiera de la ESE, estarian mejor capacitados y esto daria
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como resultado mayor productividad, compromiso y atencion al usuario, ademas se disminuyen
los errores de facturacion y el nimero de glosas, para aportar a la empresa con la
autosostenibilidad que se estable para las ESE.

Vemos ademéas que el modo de verificacion de todas las actividades realizadas y para

alcanzar los resultados, es por medio de indicadores, los cuales son verificables y cuantificables.
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7. Descripcion de resultados

7.1 Cumplimiento del primer objetivo

El primer objetivo planteado es el de elaborar los lineamientos técnicos y normativos, para

mejorar la calidad de la facturacion y disminucion de errores, anulaciones y nimero de glosas.
Esto se realiz6 en dos momentos: la elaboracion de los protocolos y guias institucionales

técnicos, normativos y establecer mecanismo de correccion de errores y recoleccion de las

acciones de mejora.

7.1.1 Lineamientos técnicos y normativos

En el Sistema de Salud Colombiano, el cobro que se realiza por atenciones prestadas a los
pacientes esta reglamentados por una serie de normas y lineamientos técnicos que son de
obligatorio diligenciamiento, al igual que la normatividad. Teniendo en cuenta todos los
pardmetros establecidos se evitara la devolucion de la factura o la glosa.

Para ello se estableci6 la “Guia de los lineamientos técnicos y normativos del programa de

capacitacion en legislacion y Facturacion” para:

e Conocer el proceso y procedimiento de atencién al usuario y obtencion de ingresos

establecido por la ESE Metrosalud, para cada cargo.
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Generar diariamente el informe de inconsistencias por funcionario para corregir las fallas
presentadas en la facturacion dia a dia.

Conocer el manual tarifario (D-2423/96), para que al momento de facturar se tengan claros
los codigos de facturacidn para cada servicio.

Anexar los soportes adecuados a la factura.

Leer y conocer los contratos actuales de la empresa, con el fin de identificar a que entidad se
le carga la cuenta y que tipo de atencion es; accidente de transito, accidente laboral, consulta
externa de vinculado, subsidiado o contributivo, consulta de urgencias, actividad de PYP,
hospitalizacion, entre otras.

Tener claro el proceso de contratacion del primer y segundo nivel de complejidad con el fin
de realizar una adecuada orientacion al cliente interno y externo.

Realizar una identificacion correcta del usuario con la revision de las bases de datos
establecidas en la norma para la atencién en salud.

Diligenciar correctamente la historia clinica.

Realizar correctamente el anexo 1,2 y 3 establecidos en la Resolucidén 3047/2008 y cumplir
ademas con los lineamientos para el cobro que establece el Decreto 4747/2007.

Estar siempre pendiente de la normatividad actualizada y los contratos y tenerlos a la mano en
una cartilla digital o virtual.

Tener presente las causales mas frecuentes de glosa, para no incurrir en los mismos errores.

Realizar las oportunidades de mejora.

Antes de establecer estos lineamientos se realizara un diagnostico por medio de encuestas de

conocimiento realizadas a los empleados, para medir el nivel de conocimiento y capacitaciones
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sobre los temas méas importantes y que el personal considera que tiene mayor dificultad (ver

objetivo 2).

7.1.2 Establecer mecanismo de correccion de errores y recoleccion de las acciones de mejora

Para lograr este proceso se establecen los siguientes pasos:

7.1.2.1 Creacion de una planilla de Anulaciones y correcciones

A la oficina de control interno se solicito, crear una planilla (ver tabla 3) por cada UPSS (Unidad

Prestadora de Servicios de Salud), con el fin de tener un control sobre documentos anulados y los

motivos, para implementar acciones de mejora. Ademas los documentos que reemplazan las

facturas anuladas, para tener control de cartera y duplicidad en facturacion de cargos.
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Tabla 2. Planilla de Anulaciones y correcciones de facturacion. Programa de capacitacion en legislacion y

facturacion. ESE Metrosalud.

“ACTURA |DOCUMEENTO PACIENTE |FECHA T\AO. VO DE ANULACION |FATURA QUE REEMIPLAZA |funcionario | FUNCIONARI{Firma Funcionario_ |
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Fuente. Elaboracion propia.

7.1.2.2 Informe de glosas pendientes por contestar septiembre de 2017 - motivos de glosa

Se genera el informe de glosas pendientes con motivos, que da cuenta de los dias de mora para
contestar y cumplir con los tiempos establecidos por la Resolucion 3047/2008, para respuesta a
glosa, la entidad que genera glosa, el valor y motivo de glosa.

Este informe se genera diariamente para evitar incurrir en incumplimiento de los tiempos.
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Tabla 3. Informe de Glosas pendientes por contestar. Programa de capacitacion en legislacion y facturacion.

n
INFORME DE GLOSAS PENDIENTES POR CONTESTAR SEPTIEMBRE DE 2017 - MOTIVOS DE GLOSA.

Prioridad | Zonz Nit Entidad Ccosto | TipObli| NumObli | NG TipGlo | FecGlosa | DiasMora | FecResp UsuCrea SzldoFact | VirGlosa DObservGloza Estado C
11103 1800014 [ESS ASOCIACION MUTUAL 5645 F5245 2476 Total 07-dic-16| 290| SACATIN 301500]  301300[GLOSA, RATIFICAN GLOSA, FALTA AUTORIZACION DEL  [DEVOLUCIOf1564513
1102 1200014 [ESSASOCIACIONMUTUAL  PISe4S 5245 2477 Total 07-dic-16 290] SACATIN - 55200 55200(SE GLOSA, RATIFICAN GLOSA FALTA AUTORIZACION DEL [DEVOLUCIO 1564513
3[106 COOMEVAEPS 5656 F5256 18343 Total 22-sep17 1 25/03/2017] 317400 USUARIO RETIRADO 0 MOROSO 565601
3 (QBE SEGURDS SA 5656 F3256 18996 Parcial 20-32p-17 3 25/03/2017] 145600 17500[39202 DERECHOS DESALAFARA CURACIONES 565601
3 SEGUROS MUNDIAL SA 5656 F5256 12149 Parcial 14-z2p-17 9 25]05/2017 50600 G0G00|33146SUTURA 565601
3 SEGUROS MUNDIALSA 5656 5256 12144 Parcial 14-sep-17 El 25/09/2017 19780 PLAQUETAS, RECUENTD 5E5ESS
3 EFS Y MEDICINA FREPAGADA 15656 FSR56 21 Total 14-5ep-17 3] 25/03/2017] 103330 103330| NUEVAMENTE SE HACE DEVOLUCION DELAFACTURAEN 565655
aflo3 0060435 |ALIANZAMEDELLIN 5656 F5256 12774 Pzrcial 08-sep-17 15 479430| 43268333|GLOSA: se glosa humificador Dispositivo sccesoriono [GLOSA 565640
21103 0060435 [ALIANEAMEDELLIN 5636 F5236 3879 Parcial 156-3z0-17 EE] 23600 10800( Procedimiento o actividadSE RECONOCE LA CONSULTA 563613
AF108 0060435 [ALIANZA MEDELLIN 5656 FS256 18699 Parcial 15-gg0-17 EE] 297342 &1600( Ayudas diagnosticasse objeta ayuds diagnostica 565601
41103 0060435 [ALIANZAMEDELLIN 5656 F3256 18487 Farcial 15-az0-17 3 513030 58000( Ayudas diagnosticasse objeta servicio de Glucometra 565620
aflo3 0060435 |ALIANZAMEDELLIN 5656 F5256 18445 Pzrcial 15-3g0-17 33 7056036| 26320[ Medicamentosse objeta cobro de 14 claritromicinas 565620
21103 0060435 [ALIANEAMEDELLIN 5656 F5256 18458 Parcial 156-3z0-17 EE] 306855 7600/ Ayudas diagnosticasse objeta cobro de ampiciling 565620
21103 0060435 [ALIANZA MEDELLIN 5656 FS256 18458] Parcial 15-gg0-17 EE] 1324816] 7780| Medicamentosse objeta cobro de lidocainz 2 jalea 565620
4103 50060435 [ALIANZAMECELLIN 5656 F5256 18460 Parcial 15-ag0-17 33 220630 3600 MedicamentosSe ohjeta cobro de AMPICILINATGR 565620
aflo3 0060435 |ALIANZAMEDELLIN 5656 F5256 18461 Pzrcial 15-3g0-17 33 318655 11200( Ayudzs dizgnosticzsSe objeta cobrode glucometras 565620
21103 0060435 [ALIANEAMEDELLIN 5656 F5256 18464] Parcial 156-3z0-17 EE] 279252 2000| MedicamentosSe objeta cobro de AMPICILINA 1 GR 565620
21103 0060435 [ALIANZA MEDELLIN 5656 FS256 18477 Parcial 15-gg0-17 EE] 309092 4800| Ayudas diagnosticasSe objeta cobrode glucometras 565620
41103 0060435 [ALIANZAMEDELLIN 5656 F3256 18482 Farcial 15-az0-17 3 1361593 10020( Ayudas diagnosticasse objeta servicio de Glucometra 565620
aflo3 0060435 |ALIANZAMEDELLIN 5656 F5256 18481 Pzrcial 15-3g0-17 33 1360710 46000| Ayudas dizgnosticasSe objeta servicio de Glucometra 565620
21103 0060435 [ALIANEAMEDELLIN 5656 F5256 18443 Parcial 156-3z0-17 EE] 2262287| 117600 Ayudas diagnosticasie objeta cobro de glucometriaz 565620
21103 0060435 [ALIANZA MEDELLIN 5656 FS256 18482 Parcial 15-gg0-17 EE] 236421 28800( Ayudas diagnosticasse objeta cobrode glucometras 565620
41103 0060435 [ALIANZAMEDELLIN 5656 F3256 18443 Farcial 15-az0-17 3 664150 4320| Medicamentosse objeta cobro de 4 claritromicings 3 565620
aflo3 0060435 |ALIANZAMEDELLIN 5656 F5256 18429 Pzrcial 15-3g0-17 33 516430 43200[ Medicamentos3e objeta cobrode glucometras ya 565620
21103 0060435 [ALIANEAMEDELLIN 5656 F5256 18428 Parcial 156-3z0-17 EE] 99980 11320{ MedicamentosSe objeta cobro de AZTRECNAM 1 GR 565620
21103 0060435 [ALIANZA MEDELLIN 5656 FS256 18426 Parcial 15-gg0-17 EE] 451010)] 48200( Ayudas diagnosticasse objeta cobrode glucometras 565620
41103 0060435 [ALIANZAMEDELLIN 5656 F3256 18425 Farcial 15-az0-17 3 620020| 13120 Materialesse objeta cobro de 4 claritromicinas a 565620
aflo3 0060435 |ALIANZAMEDELLIN 5656 F5256 18421 Pzrcial 15-3g0-17 33 1967650  115200( Ayudas disgnosticas3e objeta cobro de glucometrias. 565620
21103 0060435 [ALIANEAMEDELLIN 5656 F5256 18420 Parcial 156-3z0-17 EE] 854351 13600( Ayudas diagnosticazse objeta cobrode glucometras 565620
21103 0060435 [ALIANZA MEDELLIN 5656 FS256 18418 Parcial 15-gg0-17 EE] 1403564] 72000( Ayudas disgnosticasse objeta cobro de glucometrias 565620
41103 0060435 [ALIANZAMEDELLIN 5656 F3256 18417 Farcial 15-az0-17 3 832500| 24000( Ayudas diagnosticasSe objeta cobrode slucometras 565620
aflo3 0060435 |ALIANZAMEDELLIN 5656 F5256 18411 Pzrcial 15-3g0-17 33 550306 38400( Ayudas dizgnosticzsSe objeta cobrode glucometras 565620
21103 0060435 [ALIANEAMEDELLIN 5656 F5256 18407 Parcial 156-3z0-17 EE] 562302 44800( Ayudas diagnosticazse objeta cobrode glucometras 565620
21103 0060435 [ALIANZA MEDELLIN 5656 FS256 18402 Parcial 15-gg0-17 EE] 1110054] 22400( Ayudas diagnosticasse objeta cobro de glucometrias 565620
4103 50060435 [ALIANZAMECELLIN 5656 F5256 18327 Parcial 15-ag0-17 33 7207451] 3159640] MedicamentosSe ohjeta suministro de OXIGEND 100 565620
aflo3 0060435 |ALIANZAMEDELLIN 5656 F5256 18495 Pzrcial 15-3g0-17 33 1578476 43600 | Ayudas dizgnosticasSe objeta servicio de Glucometra 565620
21103 0060435 [ALIANEAMEDELLIN 5656 F5256 18412 Parcial 156-3z0-17 EE] 2458141 57200( Ayudas diagnosticazse objeta cobro de glucometrias 565620
4f103 JB0060435 [ALIANZA MECELLIN 5SE5E 5256 18324 Parcial 15-age-17 33 £43300) 7220[ MaterialesSe objeta FRASCO HUMIDIFICADCR per 565620
4103 50060435 [ALIANZAMECELLIN 5656 F5256 18325 Parcial 15-ag0-17 33 700008] _ 15630| Materialesse objeta FRAGCO HUMIDIFICADCR por 565620
aflo3 0060435 |ALIANZAMEDELLIN 5656 F5256 18500 Pzrcial 15-3g0-17 33 55!31-3| 43200( Ayudzs dizgnosticasSe objeta servicio de Glucometra 565620
21103 0060435 [ALIANEAMEDELLIN 5656 F5256 18692 Parcial 156-3z0-17 EE] 636030 30020( Ayudas diagnosticazse objeta servicio de Glucometra 565620

Fuente. Software de la ESE Metrosalud. 2017.

Medellin. Septiembre 2017.

7.1.2.3 Informe de inconsistencias por funcionario

Se genera el informe de inconsistencias de gestion de cada funcionario, el cual la crea una forma

mas practica para visualizar.

En este informe da cuenta de las inconsistencias y se generar diariamente, para evitar un alto

volumen de inconsistencias en los cierres de fin de mes (ver tabla 4), se encuentra una dificultad

y es que en algunos de los puntos de atencion no se cumple. En la tabla 5, los errores, se codifica

por numeros cada error, con el fin de que el funcionario detecte donde se presento la

inconsistencia.




Tabla 4. Informe de inconsistencias por funcionario. Programa de capacitacién en legislacion y facturacion.

82

m; i 0
A B 1] E F G H I J 3 L H N 1]

1
2 [MFIRME DEINCOMSISTENCIAS POR FUNCIONARIO
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Fuente. ESE Metrosalud. 2017. Medellin. Septiembre 2017.

7.1.2.4 Errores y solucion al mismo

Con el fin de tener una mejor calidad en la facturacion, cada funcionario debera al terminar el

turno, generar el informe de errores y su solucion, donde este puede proponerse una oportunidad

de mejora diariamente (Ver informe completo en Anexo ).
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Tabla 5. Tabla de errores. Programa de capacitacion en legislacion y facturacion.

TAEBLA DE ERROPRES

COD. ERROR ERRORES SOLUCION

1|el valor de esta actividad no puede estar en cero . Repetir movimiento
2| Movimiento de Gestion sin liquidar o cerrar Generarla por el programa de facturacion (mfactura)
3| Movimiento de Gestion sin detalle actividad Digitar actividad y cerar factura o anular
4| Actividad de consulta sin Rips digitado Digitar Rips verificar modulo de origen
5|Cita con estado pendiente Cambiar estado de la cita
6(Cita incumplida o cancelada y soporte sin anular Pendiente anular movimiento de gestion por el estao de la cita
7|Recaudo sin cerrar | | Terminar de gerar o anular €l recaudo
8|0Obligaciones Negativa o Cartera mal empleada Revisar
9| Movimiento de gestion no puede tener mas de dos obligaciones Reportar soporte |

10|Cita liquidada y sin soporte Cambiar estado de la cita y liquidar de nuevo

11|Cntidad mal Utilizada Corregir cantidad

12|Inconsistencia en forma de pago Cerrar Movimiento de gestion

13|valor total de los pagos diferente al valor pagado por el usuario Corregir soporte

14|Paciente con alta sin_liquidar o generar egreso Liguidar Egreso

15|Paciente con mas de 48 horas en urgencias y sin alta Liguidar Egreso

16|Egreso sin liguidar | Liquidar Egreso

17|Usuario d ela cita diferente al usuario del soporte Verificar informacion

18|Rips de egreso =sin digitar | Digitar Rips

19|Soporte sin fecha de Cierre | Reportar a soporte de sistemas

20|El total del soporte es diferente al total en cartera Reportar a soporte de sistemas

21|Rips de recien nacidos sin digitar | Digitar RIPS |

22|Rios de defuncion sin digitar Digitar RIPS |

23| Atencion de historia clinica con soporte anulado o preanulado Desde MFACTURA generar traslado de RIPS

Fuente. Software de la ESE Metrosalud. 2017. Medellin. Septiembre 2017.

7.1.2.5 Actas de correccion de errores

El informe de correccion de errores lo comprenden:

a. Cuadro de inconsistencias de gestion por funcionario, que se muestra en el cuadro 18. En este
se detecta diariamente en que estan fallando y se le informa al funcionario que lo debe
corregir, entregando una copia del informe para que realice las respectivas correcciones.

b. En la tabla 5 se muestra la codificacién de cada error, para que el funcionario de solucion y

pueda mejorar diariamente.
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7.1.2.6 Recoleccion de acciones de mejora

Se realizd el informe de recoleccion de mejoras en el cual se establecieron las siguientes

acciones:

7.1.2.7 Actividades para implementar proceso de mejora

Se define que las actividades para implementar el proceso de mejoras son:

1. Anélisis de Indicadores Bimestrales.

2. Revisar el porcentaje (%) de glosas y realizar un andlisis de las causales més frecuentes.

3. Retroalimentar al personal sobre los errores mas frecuentes, para continuar con las
capacitaciones y realizar un seguimiento a los funcionarios que reportan mas inconsistencias
en la facturacion, con el fin de que no se incurra en los mismos.

4. Auditar facturas de muestras aleatorias por servicios, para detectar si se estan realizando las
mejoras correctamente y en que se debe persistir para evitar inconsistencias de facturacién y
glosas.

5. Retroalimentar a los funcionarios sobre los errores en los que persiste cada uno, para
continuar con la mejora.

6. Asesorar continuamente al personal por el tiempo que lo soliciten, hasta que el proceso
presente un equilibrio y se cumpla con las metas propuestas por la ESE Metrosalud.

7. Finalizando el proceso se analizara el porcentaje de glosas, para determinar si se cumplié con
el indicador del plan de accién propuesto por la empresa y si es posible que se llegue a una

reduccion mayor.
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Segundo objetivo: Realizar la capacitacion al personal administrativo y asistencial en

normatividad y pasos de facturacion con el fin de tener una facturacion con calidad de los

servicios prestados a las entidades con las que se tiene contrato y atenciones prestadas fuera de

contrato por evento.

En el cuadro 14 encontrara entonces los resultados, beneficiarios y medios de verificacion

del objetivo 2.

Cuadro 14. Resultados, Beneficiarios y Medios de Verificacion, objetivo nimero 2. ESE METROSALUD-

Medellin, 2017.

Resultado

Beneficiario

Medio de Verificacion

1. Aplicacion de la encuesta de
conocimiento y satisfaccion.

Empleados del area administrativa y

asistencial, Coordinador
administrativo, Director Unidad
Hospitalaria. Cliente interno y
externo

Elaboracién de la encuesta (anexo 1)
Tabulacién de encuestas.

2. Capacitacion en facturacion y
legislacion.

Empleados del &rea administrativa y

asistencial, Coordinador
administrativo, cliente interno y
externo.

Evidencia de exposiciones
anexo2).

(ver

3. Material de apoyo

Empleados del area administrativa y

asistencial, Coordinador
administrativo, Director Unidad
Hospitalaria.

Cartilla  de  capacitacion  en
facturacion (ver anexo4).

4.Analisis de indicadores

Empleados del area administrativa y

asistencial, Coordinador
administrativo, Director Unidad
Hospitalaria.

Graficas de Indicadores  del
Bimestre, con el respectivo analisis.

Fuente. Elaboracion propia.
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7.2.1 Capacitaciones

Se realizé una serie de capacitaciones al personal, con el fin de acompafiarlos en el proceso de
facturacion y ampliar su conocimientos sobre la regulacion del sistema de salud y los contratos
internos de la ESE Metrosalud.

El programa de capacitacion fue liderado por Lina Maria Morales Arango, estudiante de

Especializacion Gerencia Servicios de salud.

7.2.1.1 Medios Utilizados

Para las capacitaciones se utilizaron la metodologia de exposicion a través de diapositivas
presentadas por video Vid, para garantizar un mayor aprendizaje y se entregd a cada funcionario

copia de la cartilla de las exposiciones y de actualizacion de contratos (ver Anexo B).

7.2.1.2 Periodicidad de las capacitaciones y temas

Las capacitaciones se realizaron con una periodicidad de 1 vez por mes con el fin de hacer un
adecuado seguimiento y detectar en que sigue presentando fallas el funcionario o equipo de
trabajo y realizar oportunidades de mejora, este iniciaron en el mes de Julio de 2017 y
terminaron en el mes de septiembre de 2017.

El programa capacitacion contd con temas propuestos en el trabajo de intervencion sobre

facturacion y legislacion en salud. Asi:
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e Manejo adecuado de manual tarifario D2423/96

e El proceso y procedimiento establecido en la empresa para facturacion.

e Identificar que son RIPS (registro individual de prestacion de servicios) y su importancia en
la facturacion.

e Transparencia y buen manejo de los recursos publicos.

Las leyes fueron:

Ley 100: “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones”. (Ley 100, 1993).

Ley 1122: “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. (Ley 1122, 2007).

Ley 1438: “Por medio de la cual se reforma el SGSSS y se dictan otras disposiciones”. (Ley
1438, 2011).

Ley 1608: “Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar liquidez y el uso de algunos
recursos del sector de la Salud”. (Ley 1608, 2013).

Decreto 4747: “Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud
de la poblacion a su cargo y se dictan otras disposiciones”. (Decreto 4747, 2007).

Resolucion 3047: “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios
de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de

2007”.(Resolucion 3047, 2008).



88

Acuerdo 029: “Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza
integralmente el Plan Obligatorio de Salud”. (Acuerdo 029, 2011).

Decreto 6024: “Estatuto tributario; articulos 617 que establece los requisitos de la factura de
venta, articulo 618 establece obligacion de exigir factura o documento equivalente”. (Decreto
6024, 1989).

Decreto 410: Codigo de comercio Colombiano en su titulo 11 el cual establece requisitos y
sanciones en los titulos valores en los articulos 621 requisitos de titulos valores, articulo 772
Factura cambiaria de compraventa es un titulo valor, articulo 773 aceptacion de la factura
cambiaria por el comprador, articulo 774 requisitos de la factura. (Decreto 410, 1971).

Decreto 2423 (manual tarifario): “Por el cual se determina la nomenclatura y clasificacion de
los procedimientos médicos, quirurgicos y hospitalarios del Manual Tarifario y se dictan otras
disposiciones”. (Decreto 2423, 1996).

Resolucion 3374: “Por el cual se reglamentan los datos basicos que deben reportar los
prestadores de servicios de salud y entidades administradoras de planes de beneficios sobre los

servicios de salud prestados”. (Resolucion 3374, 2000).

7.2.1.3 Encuesta, evaluacion y retroalimentacion

Las encuestas fueron diligenciadas por los funcionarios. Se realizaron los siguientes pasos:

e Encuesta de conocimientos: constd de preguntas orientadas a medir conocimientos del

personal de la ESE Metrosalud (ver Anexo A).
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Encuesta de evaluacion de la capacitacion: constd de preguntas orientadas a medir el
entendimiento de los temas expuestos y a que los empleados propusieran en que temas tienen
mayor falencia, con el fin de capacitarlos sobre estos (ver Anexo B).

Actividades de retroalimentacion: consistio en realizar preguntas abiertas donde los
participantes del taller realizaban lluvias de ideas para mejorar la forma en que se prestan los
servicios de la IPS. Esta informacidn es compactada a manera de informe y se expone en los

Comités de Calidad (ver informe presentado).

Encuesta de conocimientos:

Antes de realizar la capacitacion se elabord una encuestas de conocimiento y posteriormente a la

misma una evaluacion de satisfaccion con las capacitaciones, las cuales fueron aplicadas a los

empleados de varias areas de la ESE Metrosalud (ver Anexo Ay C).

Los resultados de la Encuesta 1, (conocimientos), dio lo siguiente:

Pregunta 1. Se detect6 que el 33% no conoce que normas en Colombia regulan los anexos y
trazabilidad para la atencién a las entidades sin contrato. EI 20% no sabe el manejo del
Manual Tarifario (D-2423/96) y el 13% no conoce el acuerdo 287/2016, mientras que el
mayor porcentaje (67%) conoce el plan de gestion de la Empresa y el procedimiento
establecido para su cargo. Con estos resultados, fue posible detectar la falta de capacitacion
en los funcionarios con respecto a la normatividad en salud y la necesidad de que la
empresa implemente mas horas de capacitacion para los funcionarios y aumente el personal

capacitador con el fin de obtener mejores resultados en la facturacion y la atencion.
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e Pregunta 2. Se evidencio en un alto porcentaje (47%,60%,73% y 87%) de funcionarios la
falta de conocimiento, con respecto a las siglas pertinentes para el adecuado manejo de la
atencion en salud.

e Pregunta 3. Un alto porcentaje de funcionarios (60%), desconoce la definicion de factura
como documento legal, utilizado diariamente en cada atencién. Ademés de un
desconocimiento total de la norma que establece que es la factura y los lineamientos de esta.

(Ver graficas Anexo E).

Los resultados de la Encuesta 2 sobre satisfaccion con la capacitacion, fueron:

El 100% de los funcionarios estan de acuerdo metodologia utilizada, para la capacitacion,
consideraron adecuados los temas expuestos y consideraron la exposicion clara.

e EI 93% califico la exposicién en 5y el 7% en 4.

e EI50% de los funcionarios requieren de capacitacion en normatividad en salud.

e EI 7% Propone metodologia de talleres como metodologia de capacitacion. (Ver graficas

Anexo F).

7.2.1.4 Capacitaciones como tal

e El dia 7 junio y 17 de agosto de 2017, se realizaron las siguientes capacitaciones de

facturacion actualizada y el planteamiento a los temas que seran objeto de capacitacién ver

filminas de PowerPoint (Ver Anexo B).
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La asistencia a la capacitacion 1, fue de 15 funcionarios, que equivale al 75% del personal citado,
de las cuales 13 son funcionarios administrativos y 2 personal asistencial. Se esperaba que
asistieran 20, el motivo de la no asistencia, es porque ese dia tenian turno, en taquillas o
atendiendo paciente y no habia personal disponible para cubrirlos. (Ver Anexo G).

La Asistencia a la capacitacion 2, fue de 14 funcionarios, que equivale al 99%% del
personal citado, de los cuales 11 son funcionarios administrativos, 3 son funcionarios
asistenciales. Se esperaba que asistieran 15, el funcionario que no asistio estaba en otra reunién

(Ver Anexo H).

7.2.1.5 Elaboracion de material de apoyo

e Se elabor6 una cartilla (pildoras de facturacion), para guiar a los funcionarios para realizar
una adecuada facturacion, la cual costa de: los lineamientos técnicos, sobre los contratos de la
empresa, la forma de facturar y las actualizaciones de facturacion y legislacion a la fecha,
donde los funcionarios puedan remitirse al momento de realizar la respectiva facturacion en

los diferentes servicios y asi disminuir los porcentajes de glosa (ver Anexo D).

7.2.1.6 Andlisis de indicadores

Se realizo un andlisis de los indicadores de facturacion, glosas, de Metrosalud del semestre | de

2017.

Para ello se analizaron las tablas y gréaficas, que se muestran a continuacion.



Cuadro 15. Indicadores del Semestre |- ESE Metrosalud.
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% % de
Evento pendiente por % Del evento facturadoa glosa reoepii’oo:aada inconsistencias %dela
upss las entidades . ~ B facturacion
consolidar T recepcionada segin lo corregidas en el radicada
facturado mes
SALUD MENTAL - 100% 0% 100% 15%
UPSS Nuevo Occidente 50,814,313 92% 5,979,060 1% 100% A7%
UPSS SANTA CRUZ 201,153,240 68% 24,067,009 6% 99% A2%
UPSS DOCE DE OCTUBRE 56,954,271 57% 3,799,472 5% 98% 49%
UPSS CASTILLA 115,600,582 83% 8,529,500 1% 95% A1%
UPSS SAN JAVIER 231,601,540 58% 18,280,043 6% 100% A0%
UPSS MANRIQUE 538,935,795 0% 86,378,267 7% 90% A8%
UPSS SAN ANTONIO DE PRAI 26,474,037 75% 6,254,887 8% 99% 52%

I UPSS BELEN 665,438,914 79% 198,666,479 8% 95% A41%
UPS5 SAN CRISTOBAL 18,793,834 81% 4,793,165 6% 100% 44%
APH 4,309,400 99% 236,917,986 31% 100% 32%
UPSS B.AIRES - 2,483,000 100%

Total general 1,911,493,658 78% 596,148,868 9% 95% A4%

Fuente. Metrosalud, 2017.

Grafico 2. Indicadores ler bimestre afios 2017. ESE Metrosalud.
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Cuadro 16. Indicadores del Semestre |- ESE Metrosalud.
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UPsS Total Evento pendiente |% del evento Glosa % Glosa % Facturas
consolidado/ recepcionada 2017 |Recepcionada |radicadas/total
APH 12,209,000 100% 70,629,282 4.8% 53%
UPSS BELEN 680,475,051.00 89% 65,966,103 1.2% 64%
UPSS CASTILLA 159,894,102.00 89% 6,077,786 0.5% 54%
UPSS DOCE DE OCTUBRE 52,448,977.00 1% 1,671,107 0.9% 58%
UPSS MANRIQUE 413,916,917.00 88% 23,602,691 0.7% 59%
UPSS SAN ANTONIO DE PRADO 31,405,288.00 83% 3,021,659 1.9% 64%
UPSS SAN CRISTOBAL 51,616,501.00 87% 4,704,453 2.7% 52%
UPSS SAN JAVIER 094,463,593.0 80% 2,812,457 0.4% 52%
UPSS SANTA CRUZ 205,588,315.0 83% 8,658,408 0.9% 57%
UPSSNUEVO OCCIDENTE 206,773,732.00 81% 1,345,471 0.1% 66%
Total general 1,910,168,008 89% 138,489,417 1.3% 59%

Fuente. Metrosalud, 2017.

Gréfico 3. Indicadores segundo bimestre, afio 2017. ESE Metrosalud.
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Cuadro 17. Indicadores del Semestre |- ESE Metrosalud.

R Evento pendiente POR |% del evento Glosa recepcionada |% Glosa Recepcionada/ |% Facturas
CONSOLIDAR afio 2017 |consolidado/ total de (2017 total facturacion radicadas/total de

APH - 100.0% 0.0% 74.6%
UPSS BELEN 513,646,186 93.9% 221,239,014 2.8% 87.9%
UPSS CASTILLA 203,072,665 90.7% 17,613,207 0.9% 84.2%
UPss DOCE DE OCTUBRE 59,026,288 83.3% 4,308,425 1.5% 93.3%
UPSS MANRIQUE 722,917,636 86.4% 89,165,999 1.9% 87.9%
UP55 SAN ANTONIO DEF 12,449,238 95.8% 5,981,324 2.1% 88.9%
LUP5S SAN CRISTOBAL 62,132,268 90.7% 6,424,087 1.1% 92.2%
UPSS SAN JAVIER 118,491,270 90.8% 6,490,922 0.6% 92.2%
UP5S SANTA CRUZ 207,536,786 88.8% 26,456,566 1.6% 81.0%
UPSSNUEVO OCCIDEN" 42,487,477 97.2% 8,942,654 0.6% 92.6%
Total general 1541739814 92% 668045789 3% 87%

Fuente. Metrosalud, 2017.

Gréfico 4. Indicadores tercer bimestre, afio 2017. ESE Metrosalud.
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Analisis indicadores del primer semestre 2017:

En el segundo bimestre de 2017, se evidencia que estan pendientes por cobrar $1.910.168.00, si
se proyecta en el afo, equivale al 5% del presupuesto de la empresa. El valor por facturar es de
$6.675.609.689, esto demuestra continua siendo el 30% pendiente por cobrar.

Con respecto a la glosa en el Il bimestre, se puede ver que el mayor porcentaje de glosa es de
un 4.8%, que corresponde APH (Atencion Pre-Hospitalaria, ambulancias) y la Unidad
Hospitalaria de San Cristébal, con un 2.7%.

En el tercer Bimestre, los indicadores muestran que el promedio de glosas de la empresa es de
3% a junio 30, se disminuy6 con respecto al primer bimestre el 6%, debido a que se habia
reportado un 9%.

El evento pendiente por cobrar es de $1.941.759.814, una posible causa del aumento es los
nuevos contratos, los cuales aumentaron el numero de pacientes atendidos. En relacion con la
facturacion, se evidencia que el porcentaje es 92% de toda la Red. La meta es 100% cobrado y
debe estar equilibrada en 95%. Si se compara con el bimestre I, el cual estaba en 78% vy el 1l
89%, se puede ver una mejora en relacion a la facturacion cobrada.

Con respecto a la glosa, se evidencian los porcentajes mas altos en la Unidad Hospitalaria de
Belén con un 2.8% y San Antonio de Prado, con un 2.1%.

El nimero de facturas radicas en el primer bimestre fue de 44%, en el segundo bimestre de
57% y en el tercer bimestre 87%. Lo que se configura en una mejora notable en los procesos de
facturacion de la empresa.

Una posible causa de la mejora en la facturacion y disminucién de glosa, esto se debe al

cambio de Gerente, el cual tiene entre sus politicas de alta direccion; la entrega oportuna de la
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facturacion y la disminucion de los tiempos de entrega, con el fin de dar mejores rendimientos en

la ESE. Si en el en el primer bimestre, el porcentaje de evento cobrado era de un 78%, el segundo

bimestre de 89% y en el semestre un 92%, se puede ver la buena gestion de la gerencia.

7.3 cumplimiento del tercer objetivo

El tercer objetivo planteado es el de realizar controles permanentes de calidad de la facturacion,

con el fin de ver los resultados obtenidos luego de las capacitaciones, para ello:

Se auditan facturas por servicios, con el fin de analizar si disminuye la cantidad de errores.
Se generan informes semanales de glosas, con el fin de detectar el porcentaje de glosas y los
errores mas frecuentes, para retroalimentar a los funcionarios.

Se capacita y de da soporte de apoyo a los funcionarios con dudas de facturacién, proceso
de validadores y elaboracion de Rips.

Se genera diariamente el informe de inconsistencias por funcionarios para que se corrijan
por el funcionario al terminar el turno.

Diariamente se revisa en la facturacion por evento o fuera de contrato los soportes legales
exigidos para el cobro, de acuerdo a la Resoluciéon 3047/2008 y lo referente a los SOAT
(Seguro Obligatorio De Accidentes De Transito).

Capacitacion quincenal y apoyo a los Centros de Salud con respecto a la entrega de soportes
de facturacion evento, elaboracion de RIPS (Registros Individuales de Prestacion de

Servicios de Salud) y proceso de validacion.
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La evidencia del proceso realizado se evidencio en los soportes anexados en el objetivo 2.

7.4 Cumplimiento del cuarto objetivo

El cuarto objetivo planteado es el de fomentar la cultura de estudio de la norma en salud, con el

fin de realizar autoevaluacion de los procesos de cada funcionario.

Se actualiza la cartilla de pildoras de facturacion, cada que se presenta un cambio en un
contrato o hay una nueva contratacién y se informa a todo el personal, retroalimentando por
medio de capacitacion.

Se realizan capacitaciones por el Director de la UPS (Unidad Prestadora de Servicios), con
respecto a temas propuestos en el plan de accion de la empresa y realizan un pre-test y pos-
test.

La empresa implemento por medio de la gerencia encuestas de conocimiento elaboradas por
los Auditores, sobre conocimientos de las capacitaciones que se dictan por el Director de
cada UPS (Unidad Prestadora de Servicios), quincenalmente. Para evaluar el conocimiento
de todos los empleados. Estas se envian a los correos institucionales mensualmente, para
que cada funcionario la diligencie.

En el trabajo de intervencion se realizaron preguntas de conocimiento a los funcionarios
cuando contindan con dudas sobre normatividad, con el fin de detectar las falencias y se

retroalimentan en la normatividad en salud cada que lo requieran.
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Se planeo la realizacion de talleres en legislacion referente a los temas de legislacion, ya que
fue una de las peticiones de los funcionarios al realizar una de las capacitaciones. Con el fin
de permanentemente tener conceptos claros para orientacion del cliente interno y externo.

En relacién con la autoevaluacion de los procesos de cada funcionario, la Empresa por
medio de cada Coordinador de area realiza en un formato de calificacion de servicios, donde
se encuentra en uno de los puntos la autoevaluacion por funcionario con item especificos
para cada uno. En estos se deben mostrar las evidencias de las mejoras realizadas en los
procesos que presentaban fallas. Por medio de los informes de inconsistencias y glosas se

puede medir la disminucion de errores.
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8. Seguimiento y evaluacion del proyecto

8.1 Seguimiento

Como seguimiento se obtuvo de acuerdo con lo planeado en la tabla 2, lo siguiente:

e El sequimiento fue realizado durante 7 meses, iniciando desde el mes de marzo y continua
a la fecha de octubre de 2017 vy la evaluacién, se dio a través de establecer un diagnostico
por medio de encuestas de conocimiento realizadas a los empleados, para medir el nivel de
conocimiento y capacitaciones sobre los temas mas importantes y que el personal
considera que tiene mayor dificultad.

e Se realizaron capacitaciones, las cuales fueron analizadas y tabuladas, al igual que las
encuestas de conocimiento. (ver pag. 72 -92).

e La asistencia a la capacitacion 1, fue de 15 funcionarios, que equivale al 75% del personal
citado, de las cuales 13 son funcionarios administrativos y 2 personal asistencial. Se esperaba
que asistieran 20, el motivo de la no asistencia, es porque ese dia tenian turno, estaban en
taquillas o atendiendo paciente y no habia personal disponible para cubrirlos. (Ver anexo G).

e La Asistencia a la capacitacion 2, fue de 14 funcionarios, que equivale al 99%% del personal
citado, de los cuales 11 son funcionarios administrativos, 3 son funcionarios asistenciales. Se
esperaba que asistieran 15, el funcionario que no asistio estaba en otra reunion (Ver Anexo H)

e Se entrego la guia técnica normativa y el informe de correcciones de errores y recoleccion de

acciones de mejora. (ver pagina 73).
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Como se expresd en las paginas anteriores, se realizaron las capacitaciones planadas en los
objetivos y los temas que se mostraron en el desarrollo del trabajo. Se utilizé el método de
diapositivas.

Se elaboro6 la cartilla de facturacion y se le entrego a cada funcionario con el fin de tener una
mejor orientacion al momento de facturar y atender al usuario.

Se realiz6 encuesta de satisfaccion sobre las capacitaciones.

Se realizd seguimiento a los errores mas frecuentes por medio de los informes de las
inconsistencias, generados por el software de la empresa.

Se da permanente retroalimentacion a 25 funcionarios sobre los errores presentados y los
motivos mas frecuentes de glosas, para evitar incurrir en los mismos.

Se auditan diariamente las cuentas que son objeto de cobro a otras entidades, con el fin de
detectar los errores y corregir antes de que la cuenta sea enviada a la entidad responsable de
pago.

De acuerdo con las actividades para implementar proceso de mejora, planteadas en el cuadro
1.

Se realizaron 4 asesorias al personal, mediante capacitaciones. Al personal que no asistid y a
los centros de salud, se les explico personalmente el contenido de las capacitaciones y la

cartilla, permanentemente asesoria al grupo de facturacion en lo que requieran.

La realizacion del pre-test y pos- test. Al Director de la UPS (Unidad Prestadora de
Servicios), dio lo siguiente; de acuerdo al formato de autoevaluacion (anexo A), califico
como buena la metodologia de las capacitaciones, temas adecuados para el proceso, las

exposiciones fueron claras y les dio calificacion de 1 a 5, como 5 siendo el méas alto



101

puntaje y propone que se continle con la oportunidad de mejora para el proceso de
facturacion debido a que la contratacion es muy cambiante. Ademas manifestd que las
capacitaciones se hagan extensivas no solo al personal asistencial de areas de farmacia,

odontologia y enfermeria, sino también a los médicos.

8.2 En relacion con la evaluacién

Se encontro al hacer el anlisis de las causales mas frecuentes de glosas fueron. (Ver cuadro 21).
Luego de analizar los informes e indicadores bimestrales (ver pag. 90-93), se elabor6 un
cuadro con los codigos descritos en el anexo 6 del Manual de Glosas y devoluciones (D-
3047/2008) y se encontrdé una frecuencia muy alta en los codigo que se muestran en el
cuadro 21.
Se puede evidenciar que el motivo mas frecuente de facturacion es el codigo 109 y por

devolucion los codigos 821 y 847.
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Cuadro 18. Causales mas frecuentes de glosa.

MOTIVOS DE GLOSA MAS FRECUENTES EN LA ESE METROSALUD - 2017

ANEXO TECNICO No. 6 MANUAL UNICO DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y RESPUESTAS

UNIFICACION. Resolucion 3047 de 2008 Modificada por la Resolucién 416 de 20009.

CODIGO

Descripcion de Motivo de Glosa.

FACTURACION

101

Estancia-El prestador de servicios de salud relaciona excedentes en estancia que la entidad responsable del
pago no tiene que asumir de acuerdo con lo pactado por las partes.

102

Consultas, interconsultas y visitas médicas. Consultas, El cargo por consulta, interconsulta y/o visita
médica que viene relacionado y/o justificado en los soportes de la factura, presenta diferencias con las
cantidades que fueron facturadas.

105

Derechos de sala. Los cargos por derechos de sala que vienen relacionados y/o justificados en los soportes
de la factura, presentan diferencias con las cantidades que fueron facturadas.

106

Materiales. Se cobran insumos que ya se encuentran incluidos en el item de materiales por grupo o
atencion integral. Los cargos por materiales que vienen relacionados en el detalle de cargos y/o los
soportes, presentan diferencias con las cantidades que fueron facturadas.

107

Medicamentos. 1. Los cargos por medicamentos que vienen relacionados en el detalle de cargos y/o los
soportes, presentan diferencias con las cantidades que fueron facturadas.

2. El prestador de servicios de salud relaciona excedentes en medicamentos que la entidad responsable del
pago no tiene que asumir.

108

Ayudas diagndsticas. 1. Los cargos por ayudas diagnosticas (incluye procedimientos diagnosticos) que
vienen relacionados y/o justificados en los soportes de la factura presentan diferencias con las cantidades
que fueron facturadas.

2. De acuerdo con la tarifa pactada, se facturen separadamente ayudas diagnésticas incluidas una en otra.

109

Atencion Integral (caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por
diagndstico). El prestador de servicios de salud registra en la factura cargos detallados que sobrepasan el
valor pactado por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por diagndstico.

111

Servicio o insumo incluido en estancia o derechos de sala. 1. Se cobran consultas, interconsultas y/o
visitas médicas que estan incluidas en las estancias de acuerdo con lo pactado.

2. Se cobran insumos que ya se encuentran incluidos en el item de derechos de sala o materiales
quirdrgicos.

3. El prestador de servicios de salud registra en la factura actividades, procedimientos o servicios que se
encuentran incluidos en la tarifa de la estancia de acuerdo con pactado.

116

Usuario o servicio a otro plan o responsable. Aplica cuando la factura incluye varios pacientes y es de
tramite parcial.

1. En la factura se relacionan usuarios o servicios de los cuales uno o varios corresponden a otra entidad
responsable y/o a otro plan de beneficios.

117

Usuario retirado o moroso. Aplica cuando en la factura se relacionan usuarios que en el momento de la
prestacion del servicio no esta cubierto por la entidad responsable del pago. Aplica s6lo cuando la factura
incluye varios pacientes y se puede tramitar parcialmente. No aplica cuando la entidad responsable del
pago ha emitido la autorizacion de servicios, o cuando el afiliado acredite el derecho mediante la
presentacion del comprobante de descuento por parte del empleador.

120

Recibo de pago compartido. 1. Los recaudos de bonos, periodos de carencia, o vales que debe efectuar el
prestador de servicios, no se realizan o quedan mal liquidados.

2. Los recaudos de cuotas moderadoras, de recuperacion o copagos,

que efectud el prestador de servicios, quedan mal liquidados.

123

Procedimiento o actividad. Los cargos por procedimientos o actividades que vienen
relacionados y/o justificados en los soportes de la factura
presentan diferencias con las cantidades que fueron facturadas.
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103

Servicio o procedimiento incluido en otro. Aplica cuando se cobran servicios o procedimientos que se
encuentran incluidos en otro servicio ya cobrado dentro de la misma u otra factura.

TARIFAS

201

Estancia. Aplica cuando el cargo por estancia, que viene relacionado y/o justificado en los soportes de la factura,
presenta diferencia con los valores que fueron pactados o establecidos normativamente, vigentes al momento de la
prestacion del servicio.

202

Consultas, interconsultas y visitas médicas. Aplica cuando el cargo por consulta, interconsulta y/o visita médica
que viene relacionado y/o justificado en los soportes de la factura, presenta diferencias con los valores que fueron
pactados.

205

Derechos de sala. Aplica cuando los cargos por derechos de sala que vienen relacionados y/o justificados en los
soportes de la factura, presentan diferencias con los valores que fueron pactados.

206

Materiales. Aplica cuando los cargos por materiales que vienen relacionados y/o justificados en los soportes de la
factura, presentan diferencias con los valores pactados.

207

Medicamentos. Aplica cuando los cargos por medicamentos que vienen relacionados y/o justificados en los soportes
de la factura, presentan diferencias con los valores que fueron pactados.

208

Ayudas diagnosticas Aplica cuando los cargos por ayudas diagnésticas que vienen relacionados y/o justificados en los
soportes de la factura presentan diferencias con los valores pactados.

209

Atencion Integral (caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por diagnéstico).Aplica
cuando el prestador de servicios de salud registra en la factura un mayor valor en el cobro del caso, conjunto integral
de atenciones, paquete o grupo relacionado por diagnéstico, o presenta cargos detallados cuya sumatoria final resulta
superior a la tarifa pactada. No aplica cuando se haya pactado, o en la normatividad vigente se encuentre establecido el
cobro adicional de servicios que exceden el paquete

223

Procedimiento o actividad. Aplica cuando los cargos por procedimientos o actividades que vienen relacionados y/o
justificados en los soportes de la factura presentan diferencias con los valores pactados.

229

Recargos no pactados. Aplica cuando en la factura se adicionan cobros de recargos no pactados previamente entre la
entidad responsable del pago y el prestador de servicios de salud.

SOPORTES

301

Estancia. Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o ilegibilidad en los soportes de
la factura que evidencian la estancia.

302

Consultas, interconsultas y visitas médicas. Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia,
enmendaduras o ilegibilidad en los soportes de la factura que evidencian la consulta, interconsulta y/o visita médica.

308

Ayudas diagndsticas. Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o ilegibilidad en los soportes de la
factura que evidencian la practica de ayudas diagnésticas que vienen relacionadas y/o justificadas en los soportes de la
factura. Incluye la ausencia de lectura del profesional correspondiente, cuando aplica.

309

Atencion Integral (caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por diagnoéstico). Existe
ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o ilegibilidad en los soportes de la factura que evidencian las
actividades adicionales al caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por diagndstico.

332

Detalle de cargos. 1. Existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o ilegibilidad en los soportes de la
factura que evidencian el detalle de cargos, de los valores facturados.
2. Se anexan detalle de cargos de usuarios diferentes al registrado en la factura.

336

Copia de la factura o detalle de cargos para excedentes de SOAT. Aplica cuando existe ausencia total o parcial,
inconsistencia, enmendaduras o ilegibilidad en las copias de las facturas enviadas a la compafiia de seguros SOAT, al
encargo fiduciario de FOSYGA con sus respectivos detalles, cumpliendo los topes.

338

Hoja de traslado en ambulancia. Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia, enmendaduras o
ilegibilidad en la hoja de traslado.

AUTORIZACIONES

402

Consultas, interconsultas y visitas médicas. Aplica cuando la consulta, interconsulta y/o visita médica relacionada
y/o justificada en los soportes de la factura presenta diferencias con loautorizado.

408

Ayudas Diagnosticas. Aplica cuando las ayudas diagndsticas relacionadas y/o justificados en los soportes de la factura
presentan diferencias con lo autorizado.

423

Procedimiento o Actividad. Aplica cuando el procedimiento o actividad prestada relacionada y/o
justificada en los soportes de la factura, difiere de la autorizada.
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104

Autorizacion de servicios adicional. Aplica cuando existe ausencia total o parcial, inconsistencia,

enmendaduras o ilegibilidad en los soportes de la factura que evidencian la autorizacion de algunos servicios no
incluidos en el evento principal del plan de manejo o de la solicitud formulada oportunamente por el prestador y no
respondida en los términos de la presente resolucion. No aplica cuando durante la realizacion de un procedimiento
quirdrgico debidamente autorizado, el cirujano considera necesaria la realizacion de un procedimiento adicional
derivado de los hallazgos intraoperatorios, siempre y cuando la conducta asumida justifique la realizacion de dicho
procedimiento adicional a la luz de la sana critica de la auditoria médica.

COBERTURA

545

Servicio no pactado. Aplica cuando en la factura se cobra un servicio que no se encuentra establecido entre las partes.

PERTINENCIA

601

Estancia. Aplica cuando el cargo por estancia, sea ésta en observacion o, habitacién, que viene relacionado en los
soportes de la factura, no es pertinente o no tiene justificaciéon médica para el cobro.

602

Consultas, interconsultas y visitas médicas. Aplica cuando el cargo por consulta, interconsulta y/o visita médica
que viene relacionado en los soportes de la factura, no es pertinente o no tiene justificacidn médica para el cobro.

608

Ayudas diagndsticas. Aplica cuando los cargos por ayudas diagndsticas que vienen relacionados en los soportes de la
factura no son pertinentes o no tienen justificacion médica para el cobro.

623

Procedimiento o actividad. Aplica cuando los cargos por procedimientos o actividades que vienen relacionados en los
soportes de la factura no son pertinentes o no tienen justificacion médica para el cobro.

DEVOLUCIONES

817

Usuario retirado o moroso. Aplica cuando la factura corresponde a un usuario que en el momento de la prestacion del
servicio no esta cubierto por la entidad responsable del pago o se encuentra moroso en el pago. Nota: Aplica s6lo
cuando la factura que incluye varios usuarios, no se puede tramitar parcialmente.

821

Autorizacion principal no existe o no corresponde al prestador de servicios de salud. Aplica cuando se carece de
autorizacion principal o ésta no corresponde al prestador de servicios. Cuando la entidad responsable del pago no se
haya pronunciado dentro de los términos definidos en la normatividad vigente, sera suficiente soporte la copia de la
solicitud enviada a la entidad responsable del pago, o a la direccidn departamental o distrital de salud y en tal caso no
aplicard esta causa de devolucion.

847

Falta soporte de justificacion para recobros (CTC, tutelas, ARP). Aplica cuando no se incluyen en la factura los
soportes de justificacion para recobros de comité técnico cientifico, tutelas o accidentes de trabajo o enfermedad
profesional de conformidad con la normatividad vigente.

848

Informe atencidn inicial de urgencias. Aplica cuando la atencion de urgencias no es informada a la entidad
responsable del pago, en los términos definidos. No aplica en los casos que no sea posible identificar la entidad
responsable de pago dentro de los términos establecidos, ni en aquellos casos en los que se formulé solicitud de
autorizacion paraprestacion de servicios adicionales dentro de las 24 horas siguientes al inicio de la atencion inicial de
urgencias.

Fuente. Anexo técnico 6. Resolucion 3047/2008. ESE Metrosalud (2017).

8.3 Resultado de cumplimiento de compromisos y competencias

Se evidencia que los funcionarios de facturacion y asistenciales que tienen que ver con este

proceso, cumplen en un 90% con sus competencias y compromisos esto se evidencia en las

calificaciones de servicios realizadas al personal en el mes de agosto, las cuales de acuerdo con el

formato establecido para la ESE Metrosalud, se les da el puntaje de calificacion con evidencias
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de los informes de facturacion y glosas bimestrales y por funcionario ya expuestos en el andlisis
realizado. (Ver paginas 81, 92-96).

Esta calificacion es confidencial de la ESE Metrosalud y no pueden ser publicadas, sin
previa autorizacion de cada funcionario.
Al analizara el porcentaje de glosas, para determinar si se cumplio con el indicador del plan de
accion propuesto por la empresa (2%) se encontrd (se analizé en las pag. 43, 95y 96).

Se espera que el proceso presente un equilibrio para 2020 y se cumpla con las metas
propuestas por la ESE Metrosalud en el plan de accién. Para esto se viene trabajando con la
Gerencia y todo el equipo directivo, en planes de mejora y capacitacion, con el fin de obtener la

mejora en facturacion, realizar contratos rentables y alcanzar el equilibrio financiero.
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9. Conclusiones

La metodologia utilizada para este proyecto, permitié identificar puntos criticos de los procesos
de facturacién, de la ESE Metrosalud, al igual que una gran necesidad de capacitacion en el
personal administrativo y asistencial que intervienen en el proceso de facturacion. De acuerdo a
los hallazgos se concluye lo siguiente:

En relacion con los lineamientos técnicos; se propuso una listado de estos, ya que son de
obligatorio diligenciamiento para la aplicacion de la normatividad. Se evidencia que los
funcionarios tienen en cuenta todos los parametros establecidos luego de las capacitaciones y
seguimiento, para evitar la devolucion de la factura y no se genere glosa.

Se establece un mecanismo de correccién de errores y recoleccion de las acciones de
mejora, con la implementacién de la planilla de “Anulaciones y Correcciones” y la generacién
diaria por el software de inconsistencias por cada uno de los funcionarios, se corrigen las
facturas y se crea una oportunidad de mejora, en la cual los funcionarios pueden detectar en que
estan fallando, corregir errores y elaborar una factura con todos sus soportes y cargos correctos,
antes de enviar el cobro.

Con respecto a las capacitaciones y encuestas se puedo detectar en cada funcionario la falta
de conocimiento en temas especificos de la facturacion y se realizd0 un seguimiento a los
funcionarios que intervienen en el proceso, brindandoles acompafiamiento permanente y

retroalimentandolos sobre los errores en los que persiste cada uno, con el fin de que mejoren.
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En el analisis de encuestas de conocimiento y evaluacion de capacitacion, se puedo detectar que
los funcionarios requieren de mas capacitacion en temas de legislacion y facturacion y la
diligencia de todos para asistir y poner en practica los temas tratados.

Se determind que se deben elaborar indicadores de gestion de cada area. Luego de la
realizacion de los indicadores del primer semestre se concluye que hay una notable mejoria en el
proceso de facturacion y como tal una disminucion de glosa, esto posiblemente se debe al cambio
de Gerente, el cual tiene entre sus politicas de alta direccidn; la entrega oportuna de la facturacion
y la disminucion de los tiempos de entrega, con el fin de dar mejores rendimientos en la ESE. Si
en el en el primer bimestre, el porcentaje de evento cobrado era de un 78%, el segundo bimestre
de 89% y en el semestre un 92%, se puede ver la buena gestion de la gerencia.

Con los controles permanentes de calidad de la facturacion, se detecté una mejoria notable en

el proceso de facturacion realizando las siguientes actividades:

e Se auditan facturas por servicios, con el fin de analizar si disminuye la cantidad de errores.

e Se generan informes semanales de glosas, con el fin de detectar el porcentaje de glosas y los
errores mas frecuentes, para retroalimentar a los funcionarios.

e Se capacita y de da soporte de apoyo a los funcionarios con dudas de facturacion, proceso
de validadores y elaboracion de Rips.

e Se genera diariamente el informe de inconsistencias por funcionarios para que se corrijan
por el funcionario al terminar el turno.

e Diariamente se revisa en la facturacion por evento o fuera de contrato los soportes legales
exigidos para el cobro, de acuerdo a la Resolucion 3047/2008 y lo referente a los SOAT

(Seguro Obligatorio De Accidentes De Transito).
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Capacitacion quincenal y apoyo a los Centros de Salud con respecto a la entrega de soportes
de facturacion evento, elaboracion de RIPS (Registros Individuales de Prestacion de

Servicios de Salud) y proceso de validacion.

Se evidencia en los funcionarios la motivacién para este proceso y para esto se realizan las

siguientes actividades:

Se actualiza la cartilla de pildoras de facturacion, cada que se presenta un cambio en un
contrato o hay una nueva contratacién y se informa a todo el personal, retroalimentando por
medio de capacitacion.

Se realizan capacitaciones por el Director de la UPS (Unidad Prestadora de Servicios), con
respecto a temas propuestos en el plan de accion de la empresa y realizan un pre-test y pos-
test.

La empresa implemento por medio de la gerencia encuestas de conocimiento elaboradas por
los Auditores, sobre conocimientos de las capacitaciones que se dictan por el Director de
cada UPS (Unidad Prestadora de Servicios), quincenalmente. Para evaluar el conocimiento
de todos los empleados. Estas se envian a los correos institucionales mensualmente, para
que cada funcionario la diligencie.

En el trabajo de intervencion se realizaron preguntas de conocimiento a los funcionarios
cuando continGan con dudas sobre normatividad, con el fin de detectar las falencias y se

retroalimentan en la normatividad en salud cada que lo requieran.
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e Se planeo la realizacion de talleres en legislacion referente a los temas de legislacion, ya que
fue una de las peticiones de los funcionarios al realizar una de las capacitaciones. Con el fin

de permanentemente tener conceptos claros para orientacion del cliente interno y externo.
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10. Recomendaciones

10.1 Recomendaciones para la ESE Metrosalud

10.1.1 En relacion con las mejoras

e Se deben tener unos indicadores de productividad que ayuden a mejorar el proceso de

facturacién. Con el fin de medir los rendimientos.

Uno de ellos puede ser: Cuantos Eventos se atendieron

Cuantos se entregaron

Otro indicador es: Pacientes atendidos

Pacientes facturados

e Se debe indagar las causas y definir oportunidades de mejora, definiendo las causales mas
frecuentes de glosa y el motivo por el cual no se cobra el evento pendiente a tiempo.

e Si el plan de accion es del 2%, se deben realizar estrategias de mejora, para alcanzar la
meta, en disminucién de glosas, planteadas en el plan de accion.

e Corregir los errores del reporte de inconsistencias, diariamente, para evitar un alto
volumen al momento de cierre del mes.

e Auditan facturas por servicios, con el fin de analizar si disminuye la cantidad de errores.
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e Generan informes semanales de glosas, con el fin de detectar el porcentaje de glosas y los
errores mas frecuentes, para retroalimentar a los funcionarios.

e Revisar y auditar los soportes, de la facturacion por evento o fuera de contrato, con el fin
de enviar cobros sin errores y con los documentos legales exigidos para el cobro, de
acuerdo a la Resolucion 3047/2008 y lo referente a los SOAT (Seguro Obligatorio De

Accidentes De Transito).

10.1.2 Capacitaciones

La ESE Metrosalud, presenta dificultades en el &rea de facturaciéon, debido a la falta de
capacitaciéon de algunos funcionarios que desempefian esta labor; ademas se presenta
desconocimiento en la definicién del proceso que se debe seguir, por lo cual se recomienda lo

siguiente:

e Capacitar y dar soporte de apoyo a los funcionarios con dudas de facturacion, proceso de
validadores y elaboracion de Rips.

e Realizar un cronograma de capacitaciones, en donde se socialicen cada uno de los
procedimientos y se detecten errores para la mejora continua del proceso de facturacion.

e Realizar capacitaciones frecuentes y apoyo a los Centros de Salud con respecto a la entrega
de soportes de facturacion evento, elaboracion de RIPS (Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud) y proceso de validacion.

e Fomentar la cultura de estudio de la norma en salud y contractos actuales suscritos con otras

entidades.
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Actualizar la cartilla de pildoras de facturacion, cada que se presenta un cambio en un
contrato o hay una nueva contratacion y se informa a todo el personal, retroalimentando por
medio de capacitacion.
Elaborar las encuestas de conocimiento, que la a empresa implemento por medio de la
gerencia, sobre lo aprendido de las capacitaciones que se dictan por el Director de cada UPS
(Unidad Prestadora de Servicios), quincenalmente. Estas se envian a los correos
institucionales mensualmente, para que cada funcionario la diligencie.
Realizacion de talleres en legislacion referente a los temas de legislacion, ya que fue una de
las peticiones de los funcionarios al realizar una de las capacitaciones. Con el fin de
permanentemente tener conceptos claros para orientacion del cliente interno y externo. Se
debe desarrollar un adecuado programa de capacitacion en la ESE Metrosalud, de tener
adecuados conocimientos y realizar los procesos de manera eficiente, debido que el talento
humano de facturacién es parte fundamental, para la generacién de recursos.
Es fundamental en todo el personal de la ESE Metrosalud, tener conocimientos claros sobre
los contratos y los procesos de facturacion, con el fin de disminuir las glosas y generar mas
ingresos para la entidad.
Implementar un modelo de auditoria interna con el fin de dar cumplimiento a los objetivos y

metas de la institucion y garantice la eficacia de los procesos.



113

10.2 Recomendaciones para la Universidad Catdlica Luis Amigo

10.2.1 En relacién con las mejoras

e Seguir realizando intervenciones tipo capacitaciones en instituciones de salud porque para
un Gerente, es importante tener investigaciones y andlisis sobre los procesos de la empresa
que dirige, con el fin de que se implementen para mejorar los procesos de la Empresa y
detectar las falencias del personal en todas las areas.

e Se debe continuar realizan do las intervenciones tipo capacitacion, debido a que motivan a
los funcionarios de una Empresa a mejorar sus procesos y corregir los errores que tienen al
momento del desarrollo de sus actividades, ademéas adquieren mejores conocimientos sobre
legislacion y conocimientos en general de las funciones especificas, para el cargo que

desempefian.

10.3 Recomendaciones para futuras intervenciones

10.3.1 En relacién con las mejoras

e Conocer los procesos de la empresa y especificamente el del area que se va a intervenir.

o Elaborar preguntas claras en las encuestas que se realizaran con el fin de establecer los temas

en los que debe capacitar o donde se va a elaborar lineamientos técnicos que mejoren el

proceso de cada area.
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Plantear objetivos claros, que se puedan desarrollar sin inconvenientes en el proceso de

intervencion.

Identificar cada uno de los procedimientos del area a intervenir y clasificarlos, con el fin de

dar un orden a los temas.
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Anexos

Anexo A. Encuesta de conocimiento.

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS EN LEGISLACION EN SALUD,PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DEL CARGO, SIGNIFICADO DE SIGLAS DE SALUD,
REGULACION EN LA NORMA SOBRE LA FACTURA COMO DOCUMENTO LEGAL.

UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO. METROSALUD. MEDELLIN.2017

L U 1S

< _ > MIGO
Metrosalud

Fecha: 07
Nombre del capacitador: LINA MARIA MORALES ARANGO
Objetivo: Evaluar el conocimiento de personal que tiene a cargo la facturacion, con el fin de

reforzar sus conocimientos Y realizar las respectivas capacitaciones.



1. Responda con una X

mm o 0O w

2. Escriba significado de cada sigla:

Defina que significa cada sigla.

VVVYVYVYVYVVVVVVYVYVYYVYVVVYVYYYYVY

Cuestionario

120

Conoce que normas en Colombia regulan los anexos y trazabilidad para la atencién a las

entidades sin contrato (evento)?. SI _ NO

Conoce el plan de gestion de la ESE Metrosalud? SI_ NO__ .
Sabe como estd dividido el manual tarifario? Si_ NO__ .

Conoce el Acuerdo 287 de 2016?Si _ NO

Conoce el procedimiento establecido por la ESE a fin a su cargo? Si_ NO
Conoce el Decreto - Manual Tarifario Soat? Si_ NO

BENEFICIARIO:
APS:

COPAGO:
CAPITACION:

CUOTA MODERADORA:

CUPS:
EAPB:
EPS:
ESE:
EPS-S:
FOSYGA:
IPS:
GLOSA:

PLAN DE BENEFICIOS:

SOAT:

UPC:

UPS-S:
VINCULADO:

RED DE SERVICIOS:
RIPS:
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CRUE:
PAI:
POS:
SGSSS:
UPC:

YV V V VY

3. Responda la siguiente pregunta:

e Que eslafacturay que norma la define?

LINA MARIA MORALES ARANGO

ESPECIALIZACION GERENCIA SERVICIOS DE SALUD
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ENCUESTA DE EVALUACION DE CAPACITACION SOBRE LEY 100/93, LEY 100 DE

1993, LEY 1122 DE 2007, LEY 1438 DE 2011

UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO METROSALUD. MEDELLIN.2017

AMIGO
Metrosalud ay

Fecha: 17 de Agosto de 2017
Nombre del evaluador LINA MARIA MORALES ARANGO
Objetivo: Capacitar al personal Administrativo y asistencial, en temas relacionados con el sistema
de salud, con el fin de afianzar conocimientos.
Cuestionario
Responda con una X
1. Como califica la metodologia de la capacitacion?
Buena _ regular _ .Mala

2. Los temas expuestos son los adecuados? SI_ NO___ .
3. Laexposicion fue clara? Si_NO___ .
4. Que temas le gustaria para la siguiente capacitacion?

5. Como califica la exposicién? 1 2 3 4 5
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6. Tiene alguna sugerencias para las demas exposiciones?

LINA MARIA MORALES ARANGO
ESPECIALIZACION GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
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AUTOEVALUACION DIRECTOR SOBRE TRABAJO DE GRADO
ELABORACION DE PROGRAMA DE CAPACITACION EN LEGISLACION Y
FACTURACION. EMPLEADOS DE LA ESE METROSALUD. MEDELLIN. 2017

UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO METROSALUD. MEDELLIN.2017

<> >

Metrosalud AMIGO

Fecha: 15 de Noviembre de 2017
Nombre del evaluador: HERNAN DARIO AGUILAR RAMIREZ - Director.
Nombre del evaluado LINA MARIA MORALES ARANGO
Objetivo: Capacitar al personal Administrativo y asistencial, en temas relacionados con el sistema
de salud, con el fin de afianzar conocimientos.
Cuestionario
Responda con una X
1. Como califica la metodologia de las capacitaciones?
Buena _ regular _ .Mala

2. Los temas expuestos son los adecuados? SI_ NO___ .
3. Laexposiciones fueron claras? Si_ NO .
4. Que temas le gustaria para otras capacitaciones?




5. Como califica las exposiciones? 1 2 3 4

5
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6. Continuaria con la aplicacion de las oportunidades de mejora, propuestas para el area de

facturacion vy los funcionarios?

7. Tiene alguna sugerencia sobre el trabajo de grado realizado?

LINA MARIA MORALES ARANGO
ESPECIALIZACION GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
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